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Syövän aiheuttama kriisi koskettaa useaa eri elämäntilanteessa olevaa suoma-
laista, sillä uusia syöpätapauksia tulee vuosittain noin 29 000. Ihmiset tarvitse-
vat erilaista apua kriisissään, riippuen yksilöllisistä tarpeista. Laadukkaalla ohja-
uksella pystytään edistämään potilaan terveyttä eri alueilla. Esimerkiksi hyvän 
ohjauksen myötä on mahdollista edistää potilaan toimintakykyä, itsehoitoa, ko-
tona selviytymistä sekä hoitoon sitoutumista.  
 
Tämä opinnäytetyö tehtiin tuotekehitysprojektina yhteistyössä Oulun yliopistolli-
sen sairaalan syöpätautien- ja hematologian poliklinikan kanssa. Poliklinikka ha-
lusi uudistaa potilaan ohjausprosessia tuomalla uusia kanavia tiedon välityk-
seen. Projektin tarkoituksena oli tuottaa ohjaus -DVD, jonka avulla syöpäpotilas 
osaa valmistautua solunsalpaajahoitoon.  
 
Ohjaus-DVD:n tietoperusta pohjautuu alan kirjallisuuteen, luotettaviin verkkoläh-
teisiin, tutkimuksiin sekä potilasohjeisiin. Oulun ammattikorkeakoulun ohjaavat 
opettajat sekä tilaava taho tarkastivat DVD:lle tulevan materiaalin ennen kuva-
uksia. Saadun palautteen mukaan DVD on asiakaslähtöinen, selkeä, johdon-
mukainen sekä laadukas ääneltään ja kuvaltaan. Alkuohjaus-DVD tulee polikli-
nikalle käyttöön osana potilasohjausta. 
 
Tehty DVD sisältää rajatusti tietoa solunsalpaajahoidosta. Jatkokehittämishaas-
teena voisikin olla toisen ohjaus-DVD:n tekeminen. DVD voisi sisältää tietoa 
esimerkiksi sosiaalietuuksista tai muista aihe-alueista, joita ei otettu alkuohjaus-
DVD:lle. Tulevaisuudessa voisi myös tutkia, kokevatko potilaat ja hoitajat ohja-
us-DVD:n hyödylliseksi. 
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Cancer patients need different kind of help in their crisis depending on individual 
needs. The patient's health can be improved by good education and guidance. 
For example by good education it is possible to support patients’ performance 
and commitment to the treatment.  
 
This bachelor thesis was made by a product development project with Oulu 
University Hospital. The goal was to produce an educational DVD for cancer pa-
tients who received their first chemotherapy. The aim was also to improve pa-
tients’ education by bringing variety to the education.  
 
To create the DVD we studied cancer, cancer patients’ education and guidance, 
chemotherapy and how to make a DVD. We went to the cancer and hematology 
departments to observe patients` education. In this way we got material for the 
DVD. To make the DVD as useful as possible we did a questionnaire for the 
nurses to valuate the product.  
 
According to the feedback the product was customer-oriented and high- quality 
as to sound and pictures. The nurses of the department were pleased with the 
DVD and it is going to be a part of patients` guidance.  
 
In the long run it would be interesting to study patients` opinions about DVD 
based guidance and nurses experiences of using technology in patients' guid-
ance.  Also another development proposal could be to product one more DVD 
which could contain information about example social security benefits.  
 
_______________________________________________________________ 
 
cancer, cancer patient’s education and counselling, chemotherapy, DVD 
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1  JOHDANTO 
 
 
Hoitoaikojen lyhentyessä ohjauksen merkitys korostuu, koska hoitajalla jää oh-
jaukseen vähemmän aikaa. Kun ohjaukseen on käytettävissä vähemmän aikaa, 
ohjausta on tehostettava. Näin edesautetaan potilaan toipumista kotona. Ohja-
uksen tavoitteena on, että potilas voimaantuu sekä ottaa vastuun omasta ter-
veydestään ja kykenee hoitamaan itseään. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, 
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5, 26.)  
 
Syöpäpotilaan ohjaustarve liittyy elämäntilanteen muutokseen. Syöpä aiheuttaa 
potilaalle kriisin. Tietoa pitäisi sairastumisenalkuvaiheessa antaa totuudenmu-
kaisesti sekä rajatusti. Lisäksi tiedon toistaminen on tärkeää. Myöhemmin poti-
laan tukemisessa kiinnitetään huomiota turvallisuuden ja hoivan tarpeen lisään-
tymiseen. (Pulkkinen & Vesanen 2014.) 
 
Syöpäpotilaan ohjauksessa on tarjottava tietoa ennen solunsalpaajahoidon 
aloittamista, hoidon aikana sekä hoidon jälkeen. Solunsalpaajahoidossa ohja-
uksessa on hyvä puhua hoidon vaikutuksista sekä haitoista. Myös tavallisimmat 
antoreitit on hyvä käydä läpi. (Koskinen & Siltanen 2013.) 
 
Lipposen (2014) tekemän potilasohjaukseen liittyvän tutkimuksen tuloksena 
nähdään, että hoitohenkilöstöllä on pääosin hyvät tiedot ja taidot potilaan ohja-
uksesta. Lisäksi tulokset näyttävät, että asenne ohjausta kohtaan on positiivi-
nen. Tutkimuksen mukaan kehitettävää olisi kuitenkin esimerkiksi ohjausmene-
telmien monipuolistamisessa ja välineistössä.  
 
Projektin tulostavoitteena oli tuottaa solunsalpaajahoidon alkuohjaus-DVD Ou-
lun yliopistollisen sairaalan (OYS) syöpätautien ja hematologianpoliklinikan 
käyttöön. Toiminnallisena tavoitteena oli, että potilas osaa DVD:n avulla valmis-
tautua solunsalpaajahoitoon. Oppimistavoitteena oli syventää tietoa syöpään, 
solunsalpaajahoitoon ja ohjaamiseen liittyen. 
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2 PROJEKTITYÖN TAUSTA JA TAVOITTEET 
 
 
2.1 Projektin tausta 
 
Syövän aiheuttama kriisi koskettaa useaa eri elämäntilanteessa olevaa suoma-
laista, sillä uusia syöpätapauksia tulee vuosittain noin 29 000. Kehittyneiden 
hoitomuotojen ansiota puolet sairastuneista paranee ja muilla elinajan odote on 
aikaisempaa korkeampi. (Syöpäjärjestöt, viitattu 2.9.2014.) Ihmiset tarvitsevat 
erilaista apua kriisissään riippuen yksilöllisistä tarpeista. (Saarelma-Thiel, T. 
2011, viitattu 12.11.2014.) Ohjauksen tarve vaihtelee siis potilaskohtaisesti sai-
rauden eri vaiheissa. 
 
Laadukkaalla ohjauksella pystytään edistämään potilaan terveyttä eri alueilla. 
Esimerkiksi hyvän ohjauksen myötä on mahdollista edistää potilaan toimintaky-
kyä, itsehoitoa, kotona selviytymistä sekä hoitoon sitoutumista. Ohjaus myös 
auttaa potilasta muistamaan sekä ymmärtämään hoitoonsa liittyviä asioita pa-
remmin. (Kyngäs, ym. 2007, 145.) 
 
Hoitoaikojen lyhentyessä ohjauksen merkitys vielä korostuu, koska hoitajalla jää 
ohjaukseen yhä vähemmän aikaa. Kun ohjaukseen on käytettävissä vähemmän 
aikaa, ohjausta on tehostettava. Näin edesautetaan potilaan toipumista kotona. 
(Kyngäs ym. 2007, 5.) Tällöin myöskään ohjauksen tärkeää sisältöä ei tarvitse 
karsia.  
 
OYS:n syöpätautien ja hematologian poliklinikalla on potilasohjaukseen käytet-
tävää materiaalia kirjallisessa muodossa. Hoitaja ohjaa potilasta solunsalpaaja-
hoitoon liittyen ensimmäisellä kerralla kun potilas tulee poliklinikalle saamaan 
hoitoa. Ohjaus tapahtuu hoitajan muun työn ohella ja samassa tilassa, jossa 
myös muut potilaat saavat hoitoa. Tilanne aiheuttaa usein keskeytyksiä potilaan 
ohjaukseen. Keskeytysten vuoksi potilasohjauksesta voi jäädä tärkeitä asioita 
sanomatta, jolla voi olla vaikutuksia potilasturvallisuuteen. 
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Joskus ohjauksen aiheesta voi olla hankala puhua, jolloin aiheen käsittely jää 
potilaan kannalta liian suppeaksi. Esimerkiksi Ekerin ja Acikgozin (2011) seksu-
aalisuutta käsittelevän tutkimuksen mukaan yli 85 % potilaista koki, etteivät he 
olleet saaneet tarpeeksi tietoa seksuaalisuuteen liittyen sairauden aikana ja tar-
vitsisivat ohjausta sairauden aiheuttamiin muutoksiin seksuaalisuudessa. DVD 
varmistaa tiedonkulun potilaalle ja voi rohkaista potilasta ja hoitajaa juttelemaan 
hankalammistakin aiheista.  
 
Poliklinikka halusi kehittää potilaan ohjausprosessia tuomalla uusia kanavia tie-
don välitykseen. Kun potilas saa perustiedon solunsalpaajahoidostaan DVD:n 
tai netti materiaalin kautta, hoitajalla jää enemmän aikaa yksilölliseen ohjauk-
seen poliklinikalla. Visuaalinen materiaali on erittäin hyvä ohjauksen tukena, sil-
lä arvioiden mukaan ihminen muistaa kuulemastaan asiasta vain 10 %, kun 
taas kuulo- ja näköaistia käytettävässä ohjauksessa mieleen jää jopa 90 % 
käydystä tiedosta. (Kyngäs ym. 2007, 73).  
 
 
2.2 Projektin tavoitteet 
 
Projektin tulostavoitteena oli tuottaa alkuohjaus-DVD solunsalpaajahoidosta po-
liklinikan käyttöön. Ohjaus-DVD on tarkoitus näyttää potilaalle ennen ensim-
mäistä solunsalpaajahoitokertaa sairaalassa tai kotona. Näin potilas saa yleis-
kuvan ennen hoidon aloittamista. Tarkoituksena oli, että materiaali laitetaan 
myös Oulun yliopistollisen sairaalan nettisivuille, jos materiaali koetaan hyväksi. 
Hoitajan aika potilasta kohden on rajallinen, joten kun potilas saa kattavan yleis-
tiedon digitaalisesta materiaalista, hoitajalle jää enemmän aikaa yksilölliseen 
ohjaukseen. DVD:n tarkoitus oli samalla monipuolistaa ohjausta. 
 
Toiminnallisena tavoitteena oli, että syöpäpotilas osaa DVD:n avulla valmistau-
tua solunsalpaajahoitoon. Tarkoituksena oli, että potilas saa jonkinlaisen käsi-
tyksen hoidosta ja siihen liittyvistä sivuvaikutuksista. Toivomme, että myös poti-
laiden läheiset saavat tarvitsemaansa tietoa tekemästämme materiaalista ja 
pystyvät olemaan enemmän sairaan tukena. Tarkoituksena oli lisäksi, että osas-
tolle tulevat opiskelijat sekä perehdytettävä henkilökunta pystyvät käyttämään 
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materiaaliamme hyväksi. Opiskelijat saavat materiaalin kautta yleiskuvan solun-
salpaajahoidosta ja perehdytettävät hoitajat puolestaan näkevät DVD:ltä, min-
kälaiset alkutiedot potilas on saanut.  
  
Materiaalin tavoitteet olivat terveysaineistolle määrätyt laatutavoitteet, jotka ovat 
muodostuneet tutkimuksien sekä käytännön kautta. Laatutavoitteita olivat konk-
reettinen terveystavoite, sisällön selkeä esitystapa, oikea ja virheetön tieto, sekä 
tiedon sopiva määrä, helppolukuisuus ja hahmotettavuus. Aineiston konkreetti-
nen terveystavoite tarkoittaa hyötyä, minkä aineistoon perehtyminen tuo vas-
taanottajalle. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, viitattu 
4.12.2014). Materiaalimme terveystavoite oli, että syöpäpotilas saa tietoa so-
lunsalpaajahoidosta ja osaa valmistautua hoitoon.  
 
Myös kohderyhmän selkeä määrittely, kohderyhmän kulttuurin kunnioittaminen, 
tekstiä tukeva kuvitus sekä huomiota herättävä ja hyvä tunnelma ovat terveys-
aineistolle määrättyjä laatutavoitteita. Hyvä terveysaineisto täyttää kaikki laatu-
kriteerit. (Parkkunen ym. 2001, viitattu 4.12.2014). Käytimme tavoitteiden saa-
vuttamisen arviointiin muun muassa arviointilomaketta, jonka teimme laatuta-
voitteiden pohjalta. 
 
Oppimistavoitteenamme oli syventää tietoa syöpään, solunsalpaajahoitoon ja 
ohjaamiseen liittyen. Syövän yleisyyden vuoksi on hyvä sairaanhoitajana omata 
vankka perustietämys syövästä, sekä tiedostaa sairastumisen aiheuttama kriisi 
potilaan elämässä. Projektin myötä tavoittelimme ammatillista kasvua tiedon ja 
taidon saralla. Oppimistavoitteisiin kuului myös projektityöskentelyn hahmotta-
minen. 
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3 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI 
 
 
3.1 Projektiorganisaatio 
 
Projektin asettajana toimii OYS sekä Oulun ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyön 
tekijät muodostavat johtoryhmän, joka koostuu projektivastaavista. Projektivas-
taavalla on vastuu projektin johtamisesta. (Silferberg 2001, 47).  
 
Ohjausryhmä tukee johtoryhmää päätöksenteossa ja varmistaa, että projekti 
pysyy aikataulussa. (Karlsson & Marttala 2001, 82.) Ohjausryhmänä toimii me-
todiohjaaja Terttu Koskela sekä sisällönohjaaja Pia Mäenpää. Heidän tehtäviin-
sä kuuluu myös ohjaaminen ja opastaminen opinnäytetyön prosessissa. 
 
Laaturyhmänä toimii OYS:n syöpäosaston hoitohenkilökunta. Laaturyhmä ei 
varsinaisesti kuulu projektiorganisaatioon, mutta sillä on tärkeä asema projektin 
laadun varmistamisessa. (Karlsson & Marttala 2001, 88). Hoitajien ajatukset ja 
toiveet DVD:hen liittyen ovat meille tärkeitä, sillä haluamme saada DVD:stä 
mahdollisimman hyvin osastoa palvelevan tuotteen. Työntekijöiden mielipide 
DVD:n sisällöstä antaa myös suuntaa suunnittelulle. Työelämäohjaajaksi on ni-
metty Eija Lahtinen. Tiedon oikeellisuuden tarkistaa onkologi Katariina Klintrup 
ja eettisyyden opiskelijakoordinaattori Annukka Tuomikoski. 
 
Tukiryhmään kuuluvat sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhmä sekä opponentit Karo-
liina Aho, Sirpa Heiskari sekä Elli Maria Keränen. Projektiorganisaatioon liittyvät 
DVD:n tekemisen yhteydessä näyttelijät sekä studiomestari Marko Korhonen. 
Yhteistyötä eri tahojen kanssa kuvataan kuviossa 1. Halusimme kuvata projek-
tiorganisaation projektisaarekemallin avulla, sillä siinä korostuu tiedon vapaa 
kulku eri tahojen välillä sekä yhteistyö ja tasavertaisuus. (Ruuska 1999, 83.) 
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio 
 
 
3.2 Päätehtävät ja aikataulu 
 
Opinnäytetyön aiheen etsiminen aloitettiin keväällä 2014. Ensimmäistä aihetta 
ideoimme kevään loppuun, mutta emme lopulta lähteneetkään toteuttamaan 
kyseistä projektia. Kesäkuussa 2014 valitsimme OYS:n tilaaman projektiluontoi-
sen opinnäytetyön, jonka aiheena oli solunsalpaaja ohjaus-DVD. Projektin ide-
ointi ja teoriapohjan kirjoittaminen jatkui syksyyn 2014, jolloin aloitimme myös 
projektisuunnitelman työstämisen.  
 
Projektisuunnitelmaa aloimme työstää yhtä aikaa tietoperustan kanssa. Suunni-
telman valmistuttua perehdyimme videontekoprosessiin ja aloimme suunnitella 
käsikirjoitusta. Projektin suunnittelu vaiheeseen kuuluu yhteistyökumppanien 
selvittely sekä heidän roolinsa opinnäytetyössä. (Silferberg 2012, viitattu 
2.12.2014). Yhteistyötapaamisilla suunniteltiin DVD:n sisältöä tilaavan tahon 
sekä opetuskoordinaattorin kanssa.  
ASETTAJA 
OYS ja OAMK 
OHJAUSRYHMÄ 
Metodiohjaaja 
Tertu Koskela 
Sisällönohjaaja 
Pia Mäenpää 
JOHTORYHMÄ 
Projektivastaavat 
Janita Niemelä  
& 
 Sanna Saastamoinen 
MUUT 
Studiomestari 
Marko Korho-
nen sekä näyt-
telijä ja kertoja 
LAATURYHMÄ 
Eija Lahtinen ja 
osaston muut hoi-
tajat, onkologi Ka-
tariina Klintrup se-
kä Opiskelijakoor-
dinaattori Annukka 
Tuomikoski 
TUKIRYHMÄ 
Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden 
ryhmä ja op-
ponentit 
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Käsikirjoituksen valmistuttua alkoi DVD:n kuvaaminen sekä editointi. DVD:n 
valmistuttua keräsimme palautetta tilaavalta taholta. Projektin loppuvaiheeseen 
kuuluu loppuraportin kirjoittaminen sekä opinnäytetyön esittäminen keväällä 
2015 hyvinvointia yhdessä -päivänä. Taulukkoon 1 olemme koonneet projektin 
työvaiheet sekä aikataulun. Taulukosta nähdään, että projektimme koostuu vii-
destä työpaketista.  
 
TAULUKKO 1. Projektin vaiheet ja aikataulu 
Työpaketit 
 
Nimi Tehtävät Vastuuhenkilöt ja 
resurssit 
Työpaketti 1 
 
 
Projektin käynnistämi-
nen kesäkuu – syys-
kuu 2014 
 
 
- Opinnäytetyön ide-
ointi ja aiheeseen 
perehtyminen 
- Teoriatiedon etsi-
minen 
- Alustavan projekti-
suunnitelman esit-
täminen työpajassa 
 
Projektivastaavat 
 
 
 
Työpaketti 2 
 
 
Projektisuunnitelman 
laatiminen ja DVD:n 
sisällön suunnittelu 
syyskuu 2014 – maa-
liskuu 2015 
 
- Sopimusten laati-
minen sekä allekir-
joittaminen 
- Projektisuunnitel- 
man työstäminen 
- Käsikirjoituksen 
laatiminen 
- Projektivastaavat 
- Metodiohjaaja Tert-
tu Koskela ja sisäl-
lönohjaaja 
Pia Mäenpää 
- Opiskelijakoordi- 
naattori Annukka 
Tuomikoski 
- Työelämäedustajat 
 
Työpaketti 3 
 
 
DVD:n kuvaaminen 
sekä jälkituotanto 
maaliskuu – huhtikuu 
2015 
- DVD:n kuvaaminen 
ja DVD:n editointi                                                     
- Projektivastaavat 
- Studiomestari Mar-
ko Korhonen 
- Näyttelijät  
 
Työpaketti 4 
 
 
Projektin arviointi 
huhtikuu 2015 
 
- Kirjallisen palaut-
teen kerääminen 
osaston henkilökun-
nalta 
- Opponenttien pa-
laute 
- Projektivastaavat 
- Opponentit 
- Työelämävastaava 
Työpaketti 5 Projektin päättäminen 
huhtikuu – toukokuu 
2015  
 
- Loppuraportin laa-
timinen ja esittämi-
nen seminaarissa 
- Loppuraportin vii-
meistely 
- Projektivastaavat 
- Metodiohjaaja Tert-
tu Koskela ja sisäl-
lönohjaaja 
Pia Mäenpää 
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4 SOLUNSALPAAJAHOITOA SAAVAN SYÖPÄPOTILAAN  
OHJAUS 
 
 
4.1 Syöpäpotilaan ohjaus 
 
Sairastuminen syöpään aiheuttaa aina kriisin potilaan elämässä. Kriisi on tilan-
ne, jossa ihminen ottaa runsaasti eri voimavaroja käyttöön sekä yrittää sopeu-
tua elämän muutokseen. (Duodecim 2010, viitattu 12.11.2014). Ihmiset tarvitse-
vat erilaista apua kriisissään, riippuen yksilöllisistä tarpeista. Aikaisemmat kriisit, 
käsitys omasta selviytymisestä sekä asemasta vaikuttavat kriisin kokemiseen ja 
muokkaavat näin tarvetta. (Saarelma-Thiel, T. 2011, viitattu 12.11.2014.) 
 
Ohjaus voi olla yksi auttamisen muoto. Ohjaus on suunnitelmallista ja tärkeä 
osa potilaan muuta hoitoa. (Kyngäs ym. 2007,5, 26). Hoitotieteessä ohjaus voi-
daan määritellä muun muassa ammatilliseksi toiminnaksi, jossa kaksi asiantun-
tijaa toimii tasavertaisessa yhteistyössä. (Jaakonsaari 2009, 8). Hoitaja toimii 
ammattitaitoisena ohjaajana ja asiakas oman tilanteensa asiantuntijana. (Eng-
ström & Jaakkola 2006, 13). Ohjauksen tavoitteena on, että potilas voimaantuu 
sekä ottaa vastuun omasta terveydestään ja kykenee hoitamaan itseään. Ohja-
uksen tarve muodostuu potilaan tilanteesta. (Kyngäs ym. 2007,5, 26.)  
 
Syöpäpotilaan ohjaustarve liittyy elämäntilanteen muutokseen. Syövän aiheut-
tama kriisi alkaa sokilla, jolloin potilaalla on sisäinen kaaos. Sokkivaiheessa po-
tilas tarvitsee paljon tukea. Tietoa täytyisi alkuvaiheessa antaa totuudenmukai-
sesti sekä rajatusti. Lisäksi tiedon toistaminen on tärkeää. Myöhemmin potilaan 
tukemisessa kiinnitetään huomiota turvallisuuden ja hoivan tarpeen lisääntymi-
seen. Potilasta autetaan kohtaamaan muuttunut todellisuus vähitellen. (Pulkki-
nen & Vesanen 2014.) 
 
Varsinkin alkuvaiheessa ohjauksella on suuri merkitys potilaan hyvinvointiin. 
Tutkimuksen mukaan ohjausta saaneilla rintasyöpäpotilailla esiintyy kolmen 
kuukauden jälkeen leikkauksesta huomattavasti vähemmän masennusta kuin 
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pelkän perushoidon saaneilla. Lisäksi ohjausta saaneet kokivat enemmän ter-
veytensä hallinnan tunnetta kuin ilman ohjausta jääneet. Tutkimuksen mukaan 
vuoden jälkeen leikkauksesta erot eivät olleet enää huomattavia. (Watson, Den-
ton, Baum & Greer 2007, viitattu 2.4.2015.)  
 
Ohjaustarpeeseen vaikuttaa potilaan kyky oppia, joka koostuu fyysisistä, psyyk-
kisistä ja sosiaalisista tekijöistä. Pelko vaikuttaa myös ohjaustarpeeseen. Pel-
koa lisäävät tiedon puute sekä ennakko-oletukset. (Heikkinen 2013.) 
 
Hoitajan ja potilaan hyvä hoitosuhde auttaa potilasta käsittelemään sairauden 
aiheuttamia tunteita ja kokemuksia. Sairaanhoitaja voi tukea potilaan henkistä 
selviytymistä antamalla ymmärrettävää tietoa oikein ajoitettuna sekä kuuntele-
malla potilasta ja olemalla aidosti läsnä. (Koskinen & Siltanen 2013.) Pohjola–
Katajiston (2008) tutkimuksen mukaan onnistuneen ohjauksen kannalta tärkeää 
ovat hoitajan viestintätaidot, kuuntelemisen taito sekä havainnointi kyky. Lisäksi 
tutkimuksen mukaan sanaton viestintä todettiin vaikuttavaksi.  
 
Potilaan ohjauksessa on tarjottava tietoa ennen hoidon aloittamista, hoidon ai-
kana sekä sen jälkeen. Tietoa kohdennetaan syövän levinneisyyden ja hoidon 
mukaan. Solunsalpaajahoidossa ohjauksessa on hyvä puhua hoidon vaikutuk-
sista sekä sen haitoista. Myös tavallisimmat antoreitit olisi hyvä käydä läpi. Li-
säksi solunsalpaajahoidossa tärkeää on hyvä hygienia ja kunnollinen suunhoito 
sekä oikeanlainen ravitsemus. (Koskinen & Siltanen 2013.) 
 
Syöpäpotilaiden tiedontarvetta ja tiedonlähteitä selvittävässä kirjallisuuskatsa-
uksessa saatiin selville, että diagnoosin saatuaan ja hoitonsa aikana potilas tar-
vitsee tietoa erityisesti sairauden vaiheesta, hoitovaihtoehdoista sekä sivuvaiku-
tuksista. Yleisin tiedonlähde oli hoitohenkilöstö. Hoidon jälkeisenä aikana koros-
tui tieto hoidosta sekä toipumisesta. (Rutten,  Arora, Bakos, Aziz & Rowland. 
2005, viitattu 2.4.2015.)  
 
Ohjauksessa kuuluisi varmistaa, että potilaan kannalta olennaiset aiheet tulevat 
käsiteltyä. Esimerkiksi Nuorten syöpäpotilaiden hedelmällisyystutkimuksessa 
(Wright, Coad, Morgan, Stark & Cable 2014) käy ilmi, että suurin osa tutkimuk-
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seen osallistuneista naisista koki saavansa vaihtelevaa tai puutteellista tietoa 
hedelmällisyydestä ennen hoitojen aloittamista. Lisäksi osa naisista ei tiennyt 
syöpähoitojen vaikutuksista hedelmällisyyteensä hoitojen loputtua.  
 
Potilasohjauksen periaatteet muodostuvat muun muassa laeista, asetuksista 
sekä terveydenhuollon eettisistä periaatteista. Ne asettavat raamit ohjaukselle. 
Esimerkiksi laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 2:5§) määrätään, 
että potilaalla on oikeus saada riittävästi tietoa hoidostaan ymmärrettävässä 
muodossa. Terveyden huollon eettisiin periaatteisiin puolestaan kuuluvat muun 
muassa ihmisarvon kunnioitus sekä oikeudenmukaisuus. Ihmisarvon kunnioitus 
on esimerkiksi hyvää vuorovaikutusta sekä rehellisyyttä. (ETENE 2001, viitattu 
15.11.2014.) 
 
 
4.2 DVD ohjausmenetelmänä 
 
Lipponen (2014) kuvasi tutkimuksessaan potilasohjauksen toimintaedellytyksiä 
sekä hoitohenkilöstön kokemuksia potilasohjauksen kehittämisestä. Tutkimus 
kohdentui useampaan potilasryhmän ohjaukseen. Yksi potilasryhmä oli syöpä-
potilaat. Tutkimuksen tuloksena oli, että hoitohenkilöstöllä on pääosin hyvät tie-
dot ja taidot potilaan ohjauksesta ja asenne ohjausta kohtaan on positiivinen. 
Tutkimuksen mukaan kehitettävää olisi kuitenkin esimerkiksi ohjausmenetelmi-
en monipuolistamisessa ja välineistössä.  
 
Potilaan ohjaamisessa voidaankin käyttää erilaisia ohjausmenetelmiä. Oppimi-
sen kannalta yksilöohjaus on ryhmäohjausta parempi, mutta se vie hoitajalta 
enemmän aikaa. Suullinen ohjaus on yleistä, sillä siinä korostuu potilaan ja hoi-
tajan välinen vuorovaikutus. Arvion mukaan potilaat muistavat kuitenkin vain 10 
% kuullusta asiasta. Kun potilaan kanssa tieto käydään läpi sekä suullisesti, että 
visuaalisesti, tiedosta muistetaan noin 90 %. Paras hyöty ohjauksesta saadaan-
kin kun käytetään eri ohjausmenetelmiä. (Kyngäs ym. 2007. 73–74.) 
 
Kun potilas katsoo videomateriaalia, hän käyttää sekä kuulo- että näköaistiaan, 
jolloin tiedon omaksuminen tehostuu. Valmiin videomateriaalin käytön etuina 
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ovat ohjeiden yhdenmukaisuus, standardi laatu ja sisältö, hoitajan ajan säästy-
minen sekä helppo saatavuus. (Kyngäs ym. 2007, 116.) Jos videomateriaali on 
lisäksi myös Internetissä, potilaan ja omaisten tiedonsaanti helpottuu. (Kyngäs 
ym. 2007, 122.) Joissain tapauksissa Internet-ohjauksesta onkin suuri hyöty; 
esimerkiksi Heikkinen (2011) tutki kehittelemäänsä Internet -perustaista poti-
lasohjausohjelmaa. Ohjauksen kohteena olivat päiväkirurgiset potilaat. Tutki-
mustulosten mukaan Internet-ohjaus lisäsi potilaiden tietoa ja kokemusta tiedon 
riittävyydestä enemmän kuin sairaanhoitajalta kasvokkain saatu tieto.  
 
DVD-ohjausvälineenä on erityisesti hyvä heille, jotka eivät kykene lukemaan kir-
jallista ohjeistusta. DVD:tä pystyy myös näyttämään milloin vain ja näin ollen 
ohjausta voi antaa ajasta riippumatta. (Kyngäs ym. 2007, 122, 116). Syöpätau-
tien poliklinikan asiakkaat ovat useimmiten iäkkäitä, joten DVD:n tietoa on hel-
pompi omaksua kuin kirjallista ohjeistusta. Audiovisuaalinen ohjaus on myös ta-
loudellinen.  
 
Potilaalla on kuitenkin aina oltava mahdollisuus keskustella materiaalin sisällös-
tä hoitajan kanssa. DVD:n sisällöstä voi aiheutua väärinkäsityksiä, joten keskus-
telumahdollisuus hoitajan kanssa on välttämätöntä. DVD tukee potilaan ja hoita-
jan välistä ohjauskeskustelua ja DVD:ltä saadut ohjeet ovat helposti vastaan-
otettavat. Lisäksi kirjalliset ohjeet tukevat DVD:ltä saatua tietoa. (Kyngäs ym. 
2007, 116–117, 122). Poliklinikalla asiakkaat saavat myös suullista ohjausta.  
 
DVD:n ongelmana saattaa olla ohjausmateriaalin päivittämisen ja kehittämisen 
hankaluus. (Kyngäs ym. 2007, 117). Poliklinikan henkilökunnalla on myöhem-
min vaikea lähteä muokkaamaan DVD:tä, sillä kuvauksia tai ääntä ei pystytä te-
kemään uudelleen. Toisaalta osioiden leikkaaminen ja tekstien muuntelu on 
mahdollista.  
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4.3 Syövän hoito solunsalpaajilla 
 
4.3.1 Syöpä sairautena 
 
Syövän muodostuminen lähtee yksittäisestä vaurioituneesta solusta, joka alkaa 
jakautua kontrolloimattomasti. Solukon epänormaalia kasvua, joka on haitallista 
isäntäelimistölle, kutsutaan kasvaimeksi. Syöpäkasvaimet voidaan jaotella hy-
vän- ja pahanlaatuisiin. (Isola & Kallioniemi 2013, 10, 15.) 
 
DNA:ssa tapahtuvat mutaatiot ja niiden kasaantuminen ovat keskeinen tekijä 
syövän muodostumisessa. Elimistö pystyy korjausentsyymeillään korjaamaan 
joitakin DNA:n mutaatioita. Korjausmekanismien pettäminen on toinen keskei-
nen tekijä syövän muodostumisessa. (Isola 2013, 16–17.) Syöpä voi myös olla 
lähtöisin syövän kantasoluista tai syöpägeeneistä. Syöpägeenien ilmentymistä 
voivat lisätä mikro -RNA:n muutokset. Syövän kantasolut ovat usein syynä syö-
vän uusiutumiseen. (Isola & Kallioniemi 2013, 16, 18, 21.) 
 
Syöpää aiheuttavat muun muassa kemialliset aineet, säteily sekä virukset. Ke-
mialliseen karsinogeeniryhmään kuuluvat esimerkiksi polysykliset hiilivedyt ku-
ten jotkin tupakansavun karsinogeenit. Säteilytyypeistä atomipartikkelien säteily, 
röntgensäteily sekä UV-säteilyn on todettu aiheuttavan syöpää. Syöpää aiheut-
tavia viruksia ovat esimerkiksi hepatiitti B- ja C – virus, papilloomavirukset sekä 
HIV-1. (Isola 2013, 14–15.) 
 
Kivuton tai kivulias kyhmy herättää herkästi epäilyn syövästä. Syövän yleisoirei-
ta ovat väsymys, kipu sekä keltaisuus. Lisäksi syöpä voi aiheuttaa laihtumista, 
lihaskatoa sekä pahoinvointia. Syövän oireet voivat olla rajujakin, esimerkiksi 
veriyskä tai verinen uloste voivat olla syövän ensioireita. Yleensä oireet ovat 
kuitenkin tavallisesti muutenkin esiintyviä vaivoja, kuten vatsakipu tai kuumeilu. 
Syöpä voi olla myös pitkään oireeton. (Roberts & Joensuu 2013, 80, 82.) 
 
Hoitomuotoa valitessa otetaan huomioon syöpätauti, syövän levinneisyys, poti-
laan ikä sekä yleiskunto. Syövän tärkeimmät hoitomuodot ovat solunsalpaaja-
hoidon lisäksi leikkaus, sädehoito, hormonihoito sekä biologinen hoito. Uusia 
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hoitomuotoja ovat täsmälääkkeet ja vasta-aineet (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014, viitattu 2.4.2015) 
 
 
4.3.2 Solunsalpaajahoito 
 
Solunsalpaajat ovat lääkkeitä, jotka estävät syöpäsolujen kasvua tai jakautumis-
ta. (Koskinen & Siltanen 2013, 341). Ne vaurioittavat kohdesolua, joka johtaa 
apoptoosin käynnistymiseen solussa ja solu kuolee. Solunsalpaajat voivat vai-
kuttaa yhdessä tai useammassa solunjakautumisvaiheessa. Lepovaiheessa 
oleviin soluihin hoito ei vaikuta. (Elonen & Bono 2010, 175, 177–178.) Solun-
salpaajien vaikutus kohdistuu osittain myös terveisiin soluihin. Tästä aiheutuu 
haittavaikutuksia potilaalle. (Koskinen & Siltanen 2013, 341.) 
 
Solunsalpaajia annostellaan yleisimmin perifeeriseen suoneen tai keskuslaski-
moportin kautta yläonttolaskimoon. (Koskinen & Siltanen 2013, 341.) Portti voi 
olla tarpeellinen esimerkiksi, jos solunsalpaajahoitojakso on pitkä tai käden 
suonet ovat rasittuneet tai kipeytyneet. Portti asetetaan ihon alle ja poistetaan 
hoitojakson loppuessa. Solunsalpaajaa annetaan portin kautta pistämällä neula 
ihon läpi porttiin. (Nyman 2013, 350–351.) 
 
Suoneen annettaessa solunsalpaajat voidaan annostella infuusiona tai boluk-
sena tippainfuusioon. Useampaa solunsalpaajaa annettaessa lääkäri määrää 
lääkkeille antojärjestyksen.  Lääkäri määrää myös ajan, jossa lääkkeet on tipu-
tettava. Solunsalpaajia on myös tabletti muodossa. (Koskinen & Siltanen 2013, 
341, 350.) 
 
Pahanlaatuisissa syöpäsairauksissa on yleistä antaa useaa eri solunsalpaajaa 
samanaikaisesti tai jaksotettuna. Näin vähennetään elimiin kohdistuvia haitta-
vaikutuksia ja resistenssin muodostumista. Samalla tavoitetaan eri solusyklissä 
olevat syöpäsolut ja hoidon teho kasvaa. Toimivinta hoitoannosta on usein 
haastava löytää, sillä solunsalpaajien terapeuttinen leveys on kapea, jolloin jo 
pienikin annoksen muutos suuntaan tai toiseen muuttaa hoitotehoa. (Elonen & 
Bono 2012, 178, 180.) 
19 
 
4.3.3 Yleisimmät haittavaikutukset ja niiden hoito 
 
Mitä nopeammin kudoksen solut jakautuvat, sitä enemmän solunsalpaajat vai-
kuttavat kudokseen haitallisesti. Terveiden solujen toipuminen on nopeampaa 
kuin syöpäsolujen, sillä ne ovat syöpäsoluja vastustuskykyisempiä. Haittavaiku-
tusten ilmeneminen on osittain riippuvainen potilaskohtaisista tekijöistä. Haitta-
vaikutusten ilmenemiseen vaikuttavat myös käytetty solunsalpaaja, lääkeannos 
sekä hoidon kesto. Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat hiustenlähtö, pahoinvointi, 
limakalvovauriot, sekä muutokset veriarvoissa. (Koskinen & Siltanen 2013, 
341.) 
 
Suonensisäisesti toteutettava solunsalpaajahoito voi ärsyttää suonia sekä ku-
doksia aiheuttaen potilaalle muita haittoja, kuten suonen kirvelyä tai kipuilua. 
(Holmia, Murtonen, Myllymäki, Valtonen 2008, 125). Kanyylin pistokohtaan voi 
muodostua mustelma varsinkin, jos pisto yrityksiä on ollut useita. Suonensisäi-
sesti toteutettavan solunsalpaajahoidon hoitoa vaativia haittavaikutuksia voivat 
olla infektio, verenmyrkytys, tromboosi eli veritulppa sekä ilmarinta. (Harper-
Wynne & Kelly 2013.)  
 
Pahoinvointi sekä hiustenlähtö ovat eniten pelättyjä solunsalpaajien haittavaiku-
tuksia. Nykyisten pahoinvointilääkkeiden avulla pahoinvointia on kuitenkin pys-
tytty vähentämään ja lieventämään huomattavasti. Useat solunsalpaajista aihe-
uttavat osittaista hiusten lähtöä ja pieni osa täydellistä kaljuuntumista. (Elonen & 
Bono 2012, 182, 188.) 
 
Pahoinvointia voi ilmetä erilaisissa muodoissa. (Elonen & Bono 2012, 182.) Vä-
litön pahoinvointi alkaa 1–12 tuntia hoidon jälkeen ja se kestää enintään vuoro-
kauden. Viivästynyt pahoinvointi alkaa yleensä yli vuorokauden kuluttua hoidos-
ta ja kestää useamman päivän. (Koskinen & Siltanen 2013, 343.) Pahoinvointi 
voi olla lyhytaikaista oksentelua tai pitkäaikaista kuvotuksen tunneta. Potilaalla 
voi olla opittua pahoinvointia myös ennen hoidon aloittamista. Pahoinvoinnin il-
meneminen ennen hoitoa johtuu edellisen hoitojakson voimakkaasta pahoin-
voinnista. (Elonen & Bono 2012, 182.)  
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Pahoinvointia pystytään lievittämään ja ehkäisemään tehokkaasti lääkkeiden, 
esimerkiksi metoklopramidin, kortikosteroidien, bentsodiatsepiinien tai 5-HT3 –
reseptorin salpaajien avulla. Pahoinvointilääkitys aloitetaan ennen solunsalpaa-
jahoitoa. (Elonen & Bono 2012, 182.) Pahoinvointia voi yrittää helpottaa nautti-
malla runsaasti nestettä.  Ruuan yhteydessä runsasta nesteen juontia pitäisi 
puolestaan välttää. Lisäksi pienet ruoka-annokset sekä happamat virvoitus-
juomat ehkäisevät pahoinvointia. (Bono & Rosenberg-Ryhänen 2014, 15–16.) 
 
Pieni osa solunsalpaajista aiheuttaa täydellistä kaljuuntumista eli alopesiaa. 
Alopesiaa aihetuttavat esimerkiksi suuret annokset sisplatiinia, syklofosfamidia 
tai taksaania. Suurin osa solunsalpaajista aiheuttaa vähittäistä hiustenlähtöä. 
(Elonen & Bono 2012, 188.) Lääkkeet vaikuttavat hiusjuuren jakautuviin soluihin 
ja vaikutus näkyy noin 7–10 päivän kuluttua hoidon aloituksesta. Hiusten ta-
kaisinkasvu alkaa 1–2 kuukauden kuluttua hoidon päättymisestä. (Koskinen & 
Siltanen 2013, 344.) 
 
Hiustenlähtöä voi yrittää ehkäistä jäähatun avulla, jota käytetään hoitoa ennen, 
sen aikana sekä hoidon jälkeen. Kylmä vähentää päänahan verenkiertoa, jolloin 
hiusjuuriin kulkeutuu vähemmän lääkeainetta. (Harper-Wynne & Kelly 2013.) 
Jos hoito aiheuttaa hiustenlähtöä, hoitolaitos kirjoittaa maksusitoumuksen pe-
ruukkia varten. (Suomen syöpäpotilaat ry 2015, 20). 
 
Limakalvovaurioita voi esiintyä etenkin suun ja nielun alueella. Oireina voi olla 
suun kuivuminen sekä makuaistin heikkeneminen. Suussa saattaa tuntua myös 
kipua tai poltetta ja suuhun voi muodostua haavaumia. (Koskinen & Siltanen 
2013, 344.) Silmien limakalvon reagointi voi aiheuttaa silmien kirvelyä tai vuo-
tamista. (Elonen & Bono 2012, 188). Suun oireita voi helpottaa hyvällä suuhy-
gienialla sekä suun purskuttelulla suolavedellä hoidon ja aterioiden jälkeen. Pu-
rukumi ja apteekin valmisteet auttavat myös suun kuivuuteen. (Bono & Rosen-
berg-Ryhänen 2014, 13–14.) Alkoholia ja tupakkaa olisi hyvä välttää oireiden 
ilmetessä. (Koskinen & Siltanen 2013, 344).  
 
Suolen limakalvovaurio voi aiheuttaa ripulia. (Elonen & Bono 2012, 188.) Solun-
salpaajat ja pahoinvoinnin estolääkkeet voivat aiheuttaa myös ummetusta. (Jo-
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hansson 2012, viitattu 25.2.2015). Ummetusta voi aiheuttaa lisäksi vahvat kipu-
lääkkeet kuten morfiini ja oksikodoni. (Bono & Rosenberg-Ryhänen 2014, 18).  
Alavatsakipu ja verivirtsa viestivät virtsarakon limakalvovaurioista. (Koskinen & 
Siltanen 2013, 344). Suolen oireilua rauhoittaa yleensä kuitupitoinen ja vähä-
suolainen ruoka sekä runsas nesteiden juominen. Lisäksi liikunta auttaa suolen 
toimintaan. Ummetukseen voi tarvittaessa käyttää ulostuslääkkeitä. (Bono & 
Rosenberg-Ryhänen 2014, 18).  
 
Solunsalpaajat erittyvät virtsan mukana pois, minkä vuoksi potilaita täytyisi ohja-
ta huuhtelemaan vessa kansi kiinni kaksi kertaa. Lisäksi miesten olisi hyvä virt-
sata istualtaan. Näin lääkkeet eivät pääse kosketukseen ihon kanssa. Kädet 
pestään jokaisen vessakäynnin jälkeen. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2014.) 
Virtsarakon limakalvovaurioita voi ehkäistä juomalla runsaasti nesteitä, jolloin 
virtsan eritys lisääntyy ja solunsalpaajien aineenvaihdunta tuotteet poistuvat 
nopeammin. (Koskinen & Siltanen 2013, 344).  
 
Iho-oireina voi esiintyä punoitusta, kutinaa ja iho voi kuivua. Iho-oireissa ihon 
rasvaaminen perusvoiteella on oireiden ehkäisyssä ja hoidossa tärkeintä. Ihon 
suojaaminen hankaukselta, lämpötilanvaihteluilta sekä kemikaaleilta ehkäisee 
myös oireiden ilmaantumista. Erityisesti huomiota kannattaa kiinnittää käsien ja 
jalkojen ihoon. (Roche 2015, viitattu 25.2.2015.) 
 
Solunsalpaajat aiheuttavat yleensä valkosolujen, punasolujen sekä verihiutalei-
den määrän vähenemistä. Veriarvoissa solunsalpaajien vaikutus näkyy noin 5–
16 päivässä solunsalpaajahoidon loputtua. Veriarvojen korjaantuminen riippuu 
potilaan solujen uusiutumiskyvystä sekä annetusta hoidosta. (Koskinen & Silta-
nen 2013, 343.) 
 
Valkosolumäärän laskemisen myötä myös vastustuskyky alenee. Tämä altistaa 
infektioille. Infektioita ehkäistään huolehtimalla käsihygieniasta sekä välttämällä 
tarttuvaa tautia sairastavia. Joissakin tapauksissa voidaan myös pistää granulo-
syyttien kasvutekijöitä. Jos hoidon aikana sairastuu ja esiintyy kuumetta, on ha-
keuduttava hoitopaikkaan tai päivystykseen. (Koskinen & Siltanen 2013, 343.) 
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Verihiutaleet vaikuttavat verenhyytymiseen. Verihiutaleiden määrän lasku lisää 
verenvuotoherkkyyttä. Tästä saattaa aiheutua esimerkiksi mustelmien muodos-
tumista aikaisempaa herkemmin tai ikenien vuotamisen hampaita harjatessa. 
Verenvuotoa suusta voi ehkäistä vaihtamalla hammasharjan pehmeämpään ja 
varomalla karkeita ruoka-aineita. Vaikeassa trombosytopeniassa voidaan tehdä 
myös trombosyytti siirto. (Koskinen & Siltanen 2013, 343.) 
 
Punasolujen määrän väheneminen huonontaa hapenkuljetusta. Tämä aiheuttaa 
väsymystä ja voimattomuutta. (Koskinen & Siltanen 2013, 343.) Hoitoväsymys 
on syöpäpotilailla varsin yleistä ja sitä voi anemian lisäksi aiheuttaa myös lääki-
tys tai kivut. Tärkein hoito on riittävä lepo sekä fyysinen aktiivisuus. (Bono & 
Rosenberg-Ryhänen 2014, 20). Tarvittaessa väsymyksen hoitoon voidaan käyt-
tää punasolusiirtoa tai erytropoietiinihoitoa. (Elonen & Bono 2012, 286). 
 
Syöpään sairastuminen saattaa aiheuttaa muutoksen minäkuvaan ja parisuh-
teeseen sekä näin ollen omaan seksuaalisuuteen. (Rosenberg 2007, 12, viitattu 
3.3.2015). Esimerkiksi muutokset hormonitoiminnassa sekä väsymys ja henki-
nen rasitus vaikuttavat minäkuvaan. (Koskinen & Siltanen 2013, 342). Syöpä ei 
poista ihmisen seksuaalisuutta, vaan seksuaalisuus saattaa muuttaa muotoaan 
tai lamaantua hetkeksi. Haluttomuus onkin tavallista ja se kannattaa ottaa pu-
heeksi parisuhteessa (Rosenberg 2007, 12, viitattu 3.3.2015.) 
 
Sairauden lisäksi myös solunsalpaajahoito voi heikentää seksuaalista haluk-
kuutta. Solunsalpaajahoito voi aiheuttaa sukupuolielinten limakalvoärsytystä ja 
kuivuutta, mitkä voivat vaikeuttaa yhdyntää. Miehillä hoidot voivat aiheuttaa 
erektiohäiriöitä. (Koskinen & Siltanen 2013, 342.) 
 
Parisuhteen selviytymisen kannalta tärkeää on toisen tukeminen sekä ymmär-
täminen. Puhuminen helpottaa vaikeita tilanteita ja tunteita. Tarvittaessa kan-
nattaa hankkia ulkopuolista apua sekä muistaa, että erilaiset parisuhdeongel-
mat ovat hyvin yleisiä syöpään sairastuessa. (Rosenberg 2007, 12, viitattu 
3.3.2015.)  
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Syöpähoitojen jälkeisen raskauden turvallisuus sekä mahdollinen lapsettomuus 
huolestuttavat varsinkin nuoria syöpään sairastuneita naisia. Huoli ei ole aihee-
ton, sillä lapsettomuus syövän jälkeen on hyvin yleistä. Solunsalpaajien vaiku-
tuksesta naisen munasarjojen toiminta heikkenee ja raskaaksi tuleminen voi 
vaikeutua. Vaikka syöpähoidolla saattaa olla vaikutuksia raskauteen, alkaneet 
raskaudet etenevät yleensä normaalisti. Raskautta ei kuitenkaan suositella hoi-
tojen aikana eikä sen jälkeisenä toipumisaikana. (Jokimaa & Ekblad, 2012). So-
lunsalpaajat voivat aiheuttaa epämuodostumia sikiölle, jonka vuoksi raskauden 
ehkäisy on hoidon aikana tärkeää. Kondomin käyttö on suositeltavaa sillä ras-
kauden ehkäisyn lisäksi se suojaa samalla infektioilta. (Koskinen & Siltanen 
2013, 342.) 
 
Miehillä solunsalpaajat voivat vaikuttaa siittiöitä muodostaviin soluihin vaurioit-
tavasti ja siittiötuotanto yleensä loppuu hoitojen päätyttyä. Siittiötuotanto voi kui-
tenkin palautua ajan kuluessa. Myös naisilla munasarjojen toiminta yleensä pa-
lautuu. (Jahnukainen 2012.)   
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
 
 
5.1 Projektin ideointi ja aiheeseen perehtyminen 
 
Projektimme aihe löytyi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) opin-
näytetyöaihepankista. Laitoimme 2014 kesäkuussa viestiä opetuskoordinaattori 
Annukka Tuomikoskelle ja kyselimme lisätietoja solunsalpaajahoito DVD-
aiheesta. Viestikeskustelun pohjalta aihe kuulosti hyvältä, ja kun aiheen saami-
nen varmistui, aloitimme projektin ideoinnin.   
 
Ideointi lähti liikkeelle DVD:n mahdollisten teemojen pohtimisella. Tutkimme 
myös millaista tietoa erilaisista aiheista oli saatavana. Tiedon hakeminen oli al-
kuun sekalaista, mikä hidasti tietoperustan kokoamista. Tietoa etsimme kirjalli-
suudesta sekä alan tutkimuksista. Pikkuhiljaa työlle alkoi muotoutua raamit ja 
sisällön kokonaisuudet, joiden perusteella lähdettiin etsimään tietoa kohdenne-
tummin.  
 
Ennen käsikirjoituksen tekemistä kävimme tutustumassa syöpätautien ja hema-
tologian poliklinikkaan. Olimme poliklinikalla muutaman päivän ja saimme olla 
mukana potilasohjaustilanteissa. Näin saimme muodostettua mielikuvan, mitä 
aiheita DVD:ssä voisi olla ja minkälainen tieto olisi potilaalle hyödyksi.  
 
 
5.2 DVD -materiaalin suunnittelu 
 
Käsikirjoitus on suunnitelma, jonka mukaan DVD kuvataan. Mitä tarkempi se 
on, sitä tehokkaammin DVD saadaan kuvattua. Käsikirjoitus kirjoitetaan yleensä 
vaiheittain. Vaiheisiin kuuluvat synopsis eli DVD:n tiivistelmä ja "treatment" eli 
kohtausluettelo. Käsikirjoituksen rakenne jakautuu yleensä alku-, keski- sekä 
loppukohtaan. ( Elokuvantaju, viitattu 23.12.2014.)  
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Ensimmäisellä yhteistyötapaamisella lokakuussa käytiin läpi DVD:n runkoa ti-
laavan tahon sekä opetuskoordinaattorin kanssa. Tapaamisessa sovittiin myös 
tekijänoikeuksista. Tapaamisen jälkeen kirjoitimme synopsiksen (liite 2), joka on 
hahmotelma DVD:stä. Siitä lukija sekä käsikirjoittajat saavat mielikuvan DVD:n 
sisällöstä sekä tyylistä. Kun synopsis on valmis, voidaan siirtyä itse varsinai-
seen kohtausluetteloon. (Elokuvantaju, viitattu 23.12.2014). 
 
Käsikirjoitusta (liite 3) kirjoitimme vuorotellen, koska olimme työharjoittelussa eri 
paikkakunnilla. Tapa osoittautui hyväksi, sillä molemmat pääsivät näin vapaasti 
ideoimaan käsikirjoituksen kohtauksia. Toisaalta esimerkiksi kuvakulmien hah-
mottaminen olisi ollut helpompaa yhdessä. Myöhemmin yhteistyötapaamisilla 
kävimme läpi tehtyä käsikirjoitusta ja pohdimme yhdessä sisällön muokkausta. 
Käsikirjoitusta hiottiin henkilökunnan toiveiden ja tarpeen mukaan. Poliklinikan 
onkologi Katariina Klintrup tarkisti sisällön oikeellisuuden ennen kuvauksia. 
 
Potilasohjauksen materiaaleissa on kiinnitettävä huomiota ohjauksen sisältöön 
ja rakenteeseen. Esimerkiksi materiaaleissa tärkeimmät tiedot tulee laittaa al-
kuun (Heikkinen 2013.) Käsikirjoitusta tehdessämme laitoimme pahoinvoinnin ja 
hiustenlähdön haittavaikutusten alkuun, koska ne ovat potilaiden eniten pel-
käämiä haittavaikutuksia. Jos tieto näistä tulisi videotallenteen loppupuolella, 
potilaan keskittyminen edeltäviin aiheisiin saattaisi olla heikompi. Korjasimme 
saman järjestyksen myös tietoperustaan.  
 
Värit ovat tärkeä osa diaesitystä eli työmme “tietoiskuja”. Värit antavat työlle es-
teettisyyttä kuten ne myös tehostavat työn sanomaa. Diaesityksen taustan on 
tärkeää olla melko neutraalin värinen, jotta itse asiasisältö korostuu. Taustaväri 
vaikuttaa kokonaisuuteen, tumma väri edustaa muodollisempaa kuin värikäs 
tausta. Diaesityksen värivalintoihin vaikuttavat kohderyhmä, DVD:n organisaatio 
sekä esityksen sisältö. Värien valinnoissa voidaan hyödyntää organisaation vä-
rejä. (Lammi, O. 2009, 58–59, 63, 64, 68.)  
 
Väriteemoiksi valitsimme sinisen, mustan ja valkoisen, sillä näitä värejä esiintyy 
PPSHP:n nettisivuilla. Punainen taas kiinnittää katsojan huomion tehokkaasti, 
joten sitä voidaan käyttää tehostevärinä, kun halutaan painottaa tärkeää asiaa. 
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(Lammi, O. 2009, 66, 68.) Käytimme työssämme punaista korosteväriä, kun ha-
lusimme potilaan kiinnittävän johonkin asiaan erityistä huomiota. 
 
Esityksemme on sisällöltään virallista sekä asiapainotteista. Silloin on hyvä 
käyttää visuaalisesti yksinkertaista ja selkeää fonttia. Fontin on oltava riittävän 
suurta ja näin ollen sitä on vaivatonta lukea. Tekstiä voidaan myös lihavoida 
tarpeen tullen ja näin saadaan painotettua tärkeimpiä asioita. (Lammi, O. 2009, 
87, 93–94.)  
 
Heikkisen (2013) mukaan potilasohjausmateriaaleissa ei tule käyttää lääketie-
teen sanastoa ja lauseiden pitäisi olla lyhyitä. Lisäksi materiaaleissa olisi hyvä 
käyttää yhtä puhuttelumuotoa. (Heikkinen 2013). Emme käyttäneet käsikirjoi-
tuksessa vaikeita sanoja ja pyrimme lauseissa ytimekkyyteen. Toisin kuin Heik-
kinen (2013) toteaa, käytimme useampaa puhuttelumuotoa eri osioissa. Kertoja 
käyttää muuten passiivia, muuta viimeisessä kohtauksessa kertoja puhuttelee 
kuuntelijaa sinä -muodolla. Halusimme kohdistaa viestin henkilökohtaisemmalla 
tasolla, jonka vuoksi valitsimme sinä muodon.  
 
 
5.3 Kuvauksen suunnittelu ja toteutus 
 
Kuvaajan saimme OYS:n puolesta. Kuvaajana oli studiomestari Marko Korho-
nen. Korhonen myös editoi DVD:n, missä saimme olla mukana.  
 
Suunnitellessa kuvauspaikkaa pohdimme erilaisia vaihtoehtoja, joissa kuvata. 
Päädyimme, että osa kohtauksista kuvataan koulun simulaatioluokassa ja osa 
kotioloissa. Emme valinneet sairaalaa kuvauspaikaksi, sillä simulaatiotila tarjosi 
sairaalamaisen ympäristön lisäksi rauhan kuvata. Kotioloissa kuvatut kohtauk-
set kuvattiin toisen tämän opinnäytetyön tekijän luona.  
 
Kohtauksiin tarvitsimme kolme näyttelijää sekä kertojan. Potilaaksi kysyimme 
tuttavaa ja näyttelimme itse muita rooleja. Kertoja löytyi myös tuttavapiiristä. 
Näyttelijöiden ollessa tuttuja aikataulut oli helpompi järjestää, kuin jos rooleissa 
olisi ollut syöpäpotilas tai osaston sairaanhoitaja. Kertojan ääneksi halusimme 
27 
 
miesäänen, koska miesäänessä on mielestämme tasaisuutta ja rauhallisuutta. 
Myös osaston henkilökunta oli yhtä mieltä mieskertojan käytöstä.  
 
Kuvauksia edeltävänä päivänä kävimme keräämässä kohtauksissa tarvittavia 
tavaroita valmiiksi, jotta kuvaukset saataisiin seuraavana päivänä sujuvasti liik-
keelle. Samalla saimme tiedon, ettei alkuperäinen potilaaksi pyydetty näyttelijä 
pääsekään kuvauksiin. Saimme kuitenkin nopeasti toisen näyttelijän tilalle. Uu-
delle näyttelijälle lähetettiin kohtausluettelo vuorosanoineen, ja lisäksi neu-
voimme näyttelijää kuvauksiin liittyvistä asioista kuten pukeutumisesta.  
 
Kuvauspäivänä menimme simulaatioluokkaan ennen kuvaajan tuloa valmiste-
lemaan kuvauspaikkaa. Ennen kuvauksia kävimme vielä näyttelijöiden kesken 
käsikirjoitusta läpi. Myös kohtauksien välissä näyttelijät harjoittelivat kohtauksen 
kertaalleen läpi ennen kuvausta. Kuvauskulmat oli suunniteltu käsikirjoitukses-
sa, mutta annoimme myös tilaa kuvaajan asiantuntijuudelle ja taiteelliselle sil-
mälle. Tarkan käsikirjoituksen sekä hyvän valmistautumisen ansiota kuvaukset 
etenivät nopeasti. Seuraavalla viikolla kävimme äänittämässä kertojan osuuden 
TV-studiolla, jossa yhdessä Marko Korhosen kanssa tarkkailimme äänityksen 
laatua.  
 
Olimme ajatelleet, että olemme editoinnissa tiiviisti mukana, mutta Korhosen 
työtilanteen vuoksi tämä ei ollut mahdollista. Kävimme katsomassa ensimmäis-
tä versiota DVD:stä noin viikko kuvausten jälkeen. Tuolloin teimme pieniä korja-
uksia muun muassa ääneen, kohtauksiin sekä tekstiosuuksiin. Annoimme Kor-
hoselle myös ohjeet lisämuutoksiin. Seuraavana päivänä veimme materiaalin 
sekä palautelomakkeet syöpätautien- ja hematologian poliklinikan osastonhoita-
jalle. Tarkoituksena oli, että muokkaamme materiaalia osaston henkilökunnan 
palautteen mukaan. 
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI 
 
 
6.1 Projektityöskentelyn arviointi 
 
Projektin onnistumista voidaan todeta esimerkiksi asetetun aikataulun perus-
teella. (Ruuska 1999.) Mitä lähemmäs suunnitelmaa päästään, sitä onnis-
tuneempi on lopputulos. Kokonaisuudessaan projekti pysyi aikataulussa, sillä 
suunnittelimme, että projekti valmistuu 2015 keväällä.  
 
Projektin aihe löytyi 2014 kesällä, jolloin olimme molemmat kesätöissä. Työssä 
käyminen hidasti hieman tietoperustan kirjoittamista. Syksyllä koulun jatkuessa 
tiedonkeruu muuttui määrätietoisemmaksi. Aloitimme samalla suunnitelman te-
kemisen, joka oli projektin aikaa vievin ja haastavin vaihe. Suunnitelman viiväs-
tyminen hidasti myös yhteistyösopimuksen tekemistä tilaavan tahon kanssa. 
Sopimusten tekeminen viivästyi myös meistä johtumattomista syistä. Yhteistyö-
tapaamiset selkeyttivät projektin suuntaa.  
 
Käsikirjoitusta tehdessä muokkasimme vielä tietoperustaa käsikirjoituksen 
muuttuessa. Aluksi olimme ajatelleet kuvauksia tammikuulle, mutta aikataulu 
olisi ollut liian tiukka, ja lisäksi toinen opinnäytetyöntekijä oli toisella paikkakun-
nalla työharjoittelussa. Kuvausten suunnittelu ja toteutus -työpaketti oli projektin 
nopein ja helpoin. Saimme kuvaajalta hyvää palautetta onnistuneesta käsikirjoi-
tuksesta, jonka mukaan oli helppo kuvata.  
 
Tiiviillä yhteydenpidolla osaston yhteyshenkilöihin olemme pyrkineet mahdollis-
tamaan, että DVD:n materiaali vastaa mahdollisimman hyvin osaston tarvetta. 
Yhteydenpito on ollut sujuvaa. Toisaalta ensimmäinen yhteistyötapaaminen olisi 
kannattanut sopia aikaisemmin, jolloin tapaamisesta olisi ollut enemmän hyötyä 
projektisuunnitelman tekoon.  
 
Projektin työmäärä ei jakautunut tasaisesti opinnäytetyöntekijöiden kesken. 
Haimme tähän ohjausta ohjaajilta projektin keskivaiheella ja ohjaajat ehdottivat 
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työn jakamista kahdeksi erilliseksi opinnäytetyöksi. Koimme kuitenkin työn ja-
kamisen haittaavan lopputulosta, joten jatkoimme työtä yhtenä projektina, niin 
että työmäärää tasoitettaisiin loppua kohden. Tämä oli kuitenkin hankala toteut-
taa. 
 
Olemme hakeneet projektin edetessä ohjausta ja palautetta metodi- ja sisäl-
lönohjaajalta. Myös opponentit sekä opiskelutoverit ovat antaneet palautetta ja 
tukeneet työskentelyämme. Etenkin ohjaavilta opettajilta saatu palaute on aut-
tanut työskentelyssä eteenpäin.  
 
 
6.2 DVD:n arviointi 
 
Tulostavoitteenamme oli tuottaa alkuohjaus-DVD poliklinikan käyttöön. Asetim-
me DVD:lle laatua ilmentäviä tavoitteita, joiden pohjalta teimme arviointilomak-
keen (liite 4). Arviointilomakkeella pyydettiin arvioimaan DVD:n asiakaslähtöi-
syyttä, selkeyttä ja johdonmukaisuutta, sisällön monipuolisuutta ja kuvan sekä 
äänen laatua. Taulukkoon 2 kokosimme laatutavoitteet, joita arvioitiin lomak-
keen avulla. 
 
TAULUKKO 2. Laatutavoitteiden arviointi lomakkeella 
Laatutavoite Arviointi lomakkeella 
Terveystavoite; syöpäpotilas saa tietoa 
solunsalpaajahoidosta  
  Asiakaslähtöisyys (vastaako DVD asiak-
kaan tarpeisiin) 
 
Sisällön selkeä esitystapa   Selkeys ja johdonmukaisuus 
 
  Äänen laatu (äänen selkeys ja voimak-
kuus) 
 
Helppolukuisuus ja hahmoteltavuus   Selkeys ja johdonmukaisuus 
 
Tiedon sopiva määrä   Sisällön monipuolisuus (monipuolisuus, 
tiedon määrä) 
 
Huomiota herättävä ja hyvä tunnelma Kuvan laatu (esteettisyys, värit, valaistus) 
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Pyysimme hoitajia arvioimaan sisältöä numeraalisesti 1–5 (1=heikko, 
2=kohtalainen, 3=tyydyttävä, 4=hyvä, 5=erinomainen). Arviointeja saimme kah-
deksalta hoitajalta.  Yleisesti ottaen saimme erittäin hyvää kirjallista sekä suul-
lista palautetta materiaalista, eikä materiaalia tarvinnut saadun palautteen mu-
kaan enää muokata. 
  
Asiakaslähtöisyys tarkoittaa asiakkaan taustojen ja tarpeiden huomioon ottamis-
ta (Kääriäinen 2007, 33). Alkuohjaus-DVD:lle kerättiin tietoa aiheista, jotka olisi 
hyvä tietää solunsalpaajahoidon alussa. Pohdimme yhdessä hoitajien kanssa 
aiheita, jotka olisivat hyödyllisiä mahdollisimman monelle eri syöpätautia sairas-
tavalle potilaalle. Laitoimme pahoinvoinnin ja hiustenlähdön haittavaikutusten 
alkuun, koska ne ovat potilaiden eniten pelkäämiä haittavaikutuksia. Kuviosta 2 
nähdään, että hoitajat arvioivat DVD:n asiakaslähtöisyyden olevan hyvä (4,1). 
 
Selkeyttä ja johdonmukaisuutta arvioidessa pyydettiin pohtimaan esimerkiksi 
asioiden esittämisjärjestystä ja sitä keskittyykö DVD olennaiseen. Aiheet esitet-
tiin asiakaslähtöisyyden mukaan, minkä hoitajat kokivat hyväksi. Emme myös-
kään käyttäneet DVD:llä ammattisanastoa tai vaikeita sanoja, jotta materiaalia 
olisi mahdollisimman ymmärrettävää potilaalle. Hoitajat arvioivatkin selkeyden 
ja johdonmukaisuuden olevan hyvä (4,1). 
 
Kertojan osuudet nauhoitettiin tv-studion äänityshuoneessa. Äänen laatua arvi-
oitaessa, hoitajia pyydettiin kiinnittämään huomiota äänen selkeyteen sekä voi-
makkuuteen. Ääni arvioitiin lähes hyväksi (3,8). Hoitajien mielestä äänen voi-
makkuus olisi pitänyt olla kovempi. Ilmoitimme tästä kuvaajalle, joka selvensi 
hiljaisen äänen johtuvan laitteesta, jolla DVD on katsottu. Selostajan ääntä ke-
huttiin miellyttäväksi ja selkeäksi.  
 
Tiivis tieto pysyen aiheessa on lukijalle parempi kuin liian laaja tietoperusta, jota 
ei ole rajattu. Tiedon omaksuminen on näin ollen helpompaa lukijalle. (Parkku-
nen ym. 2001, viitattu 4.12.2014.) Tiedon sopivaa määrää arvioimme materiaa-
lin kestona sekä sisällön monipuolisuutena. Materiaalin pituudeksi päätettiin ra-
jata enintään 15 minuuttia, mutta mieluiten alle 10 minuuttia. Materiaalin koko-
naiskestoksi saatiin 8 minuuttia 50 sekuntia, mikä on tavoitteen mukainen. Hoi-
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tajat arvioivat arviointilomakkeella DVD:n monipuolisuuden ja tiedon määrän 
hyväksi (4,1). 
 
Meillä oli käytössämme ammattikuvaaja, jonka välineistö mahdollisti laadukkaan 
kuvauksen. Lisäksi valitsemalla simulaatioluokan saimme todenmukaisen ym-
päristön sekä hyvän valaistuksen. Ennen kuvausta kokeilimme eri lavastustyyle-
jä, jotta saisimme mahdollisimman esteettisen kokonaisuuden. Editointi vai-
heessa valitsimme mielestämme DVD:n teemaan sopivia värejä. Kuvan laadun 
hoitajat arvioivat lähes erinomaiseksi (4,9).  
 
 
 
KUVIO 2. Palautteesta saadut keskiarvot.   
 
 
Työn laadukkuutta mittaa käytetty aineisto, jonka tulee perustua tutkittuun tie-
toon (Parkkunen ym. 2001, viitattu 4.12.2014.) Käytimme työssämme tutkimuk-
sia, potilasohjeita, alan kirjallisuutta sekä luotettavia nettilähteitä. Saimme hoita-
jilta suullisesti tietoa, jota he halusivat sisällyttää DVD:lle. Suullisen tiedon tar-
kistimme myös kirjallisuudesta. DVD:n tiedon tarkisti lisäksi onkologi. Mieles-
tämme voimme siis sanoa, että tavoite virheettömän tiedon osalta on saavutet-
tu.  
1 2 3 4 5
Äänen laatu
Kuvan laatu
Sisällön monipuolisuus
Selkeys ja johdonmukaisuus
Asakaslähtöisyys
32 
 
 
Myös kohderyhmän selkeä määrittely, kohderyhmän kulttuurin kunnioittaminen, 
sekä tekstiä tukeva kuvitus olivat materiaalimme laatutavoitteita. Kohderyhmän 
määrittelimme projektisuunnitelmassa sekä synopsiksessa. Kohderyhmänä oli-
vat solunsalpaajaa saavat syöpäpotilaat, mikä on ryhmänä laaja. Se sisältää eri 
syöpätauteja sairastavia, monen ikäisiä ja eri tilanteissa olevia ihmisiä. Rajaus 
iän osalta oli, että materiaali tulee aikuisille. Kohderyhmää ei muilta osin rajattu 
tarkemmin, koska tarkoituksena oli tehdä materiaali, jota voidaan käyttää mah-
dollisimman monen potilaan ohjauksessa.  
 
Kohderyhmän kulttuurin kunnioittaminen tarkoittaa esimerkiksi kohderyhmän 
tietojen, taitojen, asenteiden ja uskomusten huomioon ottamista. (Parkkunen 
ym. 2001, viitattu 4.12.2014). Koska kohderyhmämme oli laaja, otimme kyseiset 
asiat huomioon varsin yleisellä tasolla. Syöpäpotilaalla on poliklinikalle tulles-
saan hoitojen alkaessa jo tietoa sairaudestaan ja hoitomuodon valinnan perus-
teista, minkä vuoksi näitä asioita ei otettu materiaaliin mukaan. Usein potilailla 
on myös jonkinlaista tietoa yleisimmistä haittavaikutuksista. Hoitoa ja haittavai-
kutuksia kohtaan voidaan tuntea pelkoa ja ahdistusta. 
 
Materiaali käsittelee pääasiassa haittavaikutuksia sekä haittavaikutusten ehkäi-
syä ja hoitoa, jolloin potilas saa tietoa keinoista itsensä hoitamiseen. Tämä voi 
lisätä hallinnan tunnetta ja lievittää osaltaan pelkoa ja ahdistusta. Myös materi-
aalin tunnelma luo rauhallista ilmapiiriä.  
 
Suunnittelimme kohtaukset kertojan tekstin mukaan eli kertojan puhuessa ku-
vassa näkyy puheeseen liittyvää kuvamateriaalia. Kohdat joihin emme voineet 
videokuvata materiaalia, muokkasimme tai piirsimme kuvat itse. Tehdyt kuvat 
ovat suullisen palautteen mukaan selkeitä ja hyvin toteutettuja. Mielestämme 
DVD:n kuvitus tukee tekstiä.   
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7 POHDINTA 
 
 
7.1 Aiheen valinta ja opinnäytetyönprosessi 
 
Olemme molemmat kiinnostuneita syöpäpotilaan hoidosta, joka ohjasi aiheen 
valintaa. Aiheen valintaan vaikutti myös omat kokemukset potilaan ohjaamises-
ta. Harjoitteluissa ja työelämässä olemme huomanneet, että ohjauksen laatu 
vaihtelee paljon. Mitä enemmän tutustuimme potilasohjaukseen, sitä tärkeäm-
mäksi aiheen koimme.  
 
Tekemämme tuote tukee mielestämme työelämää usealla eri tavalla; esimer-
kiksi tuote monipuolistaa ohjausvälineistöä ja tuotteen avulla voidaan saavuttaa 
keskeytymätön ohjaustilanne. Lisäksi tuote säästää hoitajien aikaa. Säästynyt 
aika voidaan käyttää yksilöllisempään ohjaukseen. Lisäksi koemme, että 
DVD:n/ nettimateriaalin tekeminen tukee nykyistä yhteiskunnan kehityssuuntaa, 
joka on teknologiapainotteista.  
 
Projektin tuloksena syntyi alkuohjaus-DVD solunsalpaajahoidosta poliklinikan 
käyttöön. DVD:lle asetetut laatutavoitteet saavutettiin saadun palautteen perus-
teella hyvin. Syöpä- ja hematologian poliklinikka oli erittäin tyytyväinen 
DVD:hen, joka tulee osaksi potilaan ohjausta poliklinikalla. Projektin onnistumis-
ta kuvaa sekin, että materiaali tuli näkyviin PPSHP:n nettisivuille melkein heti 
materiaalin valmistumisen jälkeen. 
 
Mielestämme haastavinta projektin toteutuksessa oli tietoperustan rajaaminen 
sekä suunnitelman laatiminen. Haasteesta huolimatta, olemme onnistuneet ko-
koamaan tietoperustan, joka tukee tuotetta. Pidimme tietoperustassa tärkeänä 
potilasnäkökulmaa, minkä vuoksi tietoperustassa käsitellään potilasohjausta, 
sekä sivutaan syövän aiheuttamaa kriisiä potilaan elämässä. Suunnitelman te-
koa vaikeutti ja hidasti epäselvä OAMK:in ohjeistus suunnitelman rakenteesta. 
Opettajilta saatu ohjaus auttoi etenemään epäselvässä tilanteessa.  
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Yleisesti ohjauksesta olisi ollut paljon tutkimuksia. Käytimme kuitenkin myös 
paljon alan tietokirjallisuutta, sillä tieteellistä potilasohjauksen vaikuttavuuteen 
liittyvää tietoa on vain vähän (Abbotts, Harbour, Macpherson & Mandava, 2009, 
viitattu 15.11.2014). Skotlantilaisen katsauksen mukaan pitkäaikaissairauksien 
kuten syövän potilasohjauksen ajoituksesta, ohjauksen tasosta ja tiedon mää-
rästä on vain vähän yleistettävissä olevaa tietoa tutkimustulosten ristiriitaisuu-
den vuoksi (Abbotts ym. 2009, viitattu 15.11.2014). 
 
Pohdimme ohjaajan kanssa, pitäisikö tietoperustan solunsalpaajista kertovaa 
osiota supistaa. Jätimme kuitenkin osion laajaksi, jotta DVD:llä oleva tieto löy-
tyisi myös opinnäytetyön raportista. Näin esimerkiksi hoitaja pystyy halutessaan 
jäljittämään tiedon alkuperän.  
 
Huomasimme kuvatessamme materiaalia, että tietoa olisi voinut karsia ja tiivis-
tää enemmän ja osioita olisi voinut yhdistää. Emme kuitenkaan lähteneet enää 
siinä vaiheessa muuttamaan käsikirjoitusta, vaan materiaali kuvattiin poliklinikan 
yhteyshenkilöiden hyväksymän käsikirjoituksen mukaan. Jälkikäteen ajateltuna 
olisimme myös voineet ennen äänitystä tiivistää kertojan osuutta ja käydä näyt-
tämässä korjausehdotusta poliklinikalla.  
 
Projektin etenemistä auttoi aktiivinen yhteydenpito tilaajaan ja ohjaajiin. Työpaja 
työskentely on myös auttanut projektia eteenpäin. Lisäksi hyödynsimme kirjas-
ton henkilökunnan tarjoamaa opinnäytetyön tiedonhakuohjausta, jossa keski-
tyimme erityisesti tutkimuksiin.  
 
Projektin työmäärän ja vastuun jakautumista tasaisemmin olisi voinut edistää 
suunnitelman tekeminen ennen tietoperustan aloittamista sekä suunnitelman 
tarkempi laatiminen. Suunnitelmassa olisi voitu jakaa työpaketit pienemmiksi 
osiksi, miettiä niihin kuluva aika ja jakaa työt sekä vastuualueet opinnäytetyön-
tekijöiden kesken. Koska työmäärää ei saatu tasattua loppua kohden, olisi ai-
heen jakaminen kahdeksi erilliseksi työksi ollut opinnäytetyöprosessin kannalta 
järkevämpää. 
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7.2 Oppimistavoitteiden saavuttaminen 
 
Tarkastelemme oppimistamme oppimistavoitteiden ja hoitotyön osa-alueiden 
kautta. Oppimistavoitteenamme oli syventää tietoa potilaan ohjaamiseen, syö-
pään ja solunsalpaajahoitoon liittyen. Projektin myötä olemme saaneetkin hyvän 
tietopohjan syövästä sekä solunsalpaajahoidosta. Tiedosta on ollut hyötyä jo 
harjoittelussa, mutta varmasti myös myöhemmin työelämässä. Syövän yleisty-
essä, missä tahansa työskenteleekin, hoitajalla on hyvä olla tietoa syövästä ja 
hoitojen haittavaikutuksista. 
 
Koemme, että projekti on tukenut ammatillista kasvuamme. Esimerkiksi omaan 
potilasohjaukseemme olemme saaneet rohkeutta ja varmuutta. Tieto sairauden 
aiheuttamasta kriisistä ja ohjauksen tärkeydestä tuo rohkeuden aloittaa keskus-
telu hankalammastakin aiheesta potilaan kanssa. Olemme myös tutustuneet 
erilaisiin tapoihin ohjata sekä ohjausvälineisiin. Tämä on kehittänyt omaa 
osaamistamme potilasohjauksessa.  
 
Oppimistavoitteisiin kuului myös projektityöskentelyn hahmottaminen. Opinnäy-
tetyön myötä opimme paljon projektin suunnittelusta sekä toteutuksesta. Olem-
me saaneet hyvän tietopohjan projektityöskentelystä, mikä helpottaa lähtemään 
projekteihin mukaan myös työelämässä. Projektin aikana olemme harjoittaneet 
vuorovaikutustaitoja, yhteistyötaitoja eri edustajien kanssa, tiedonhakutaitoja 
sekä kokouskäytäntöjä ja tiedottamista. 
 
 
7.3 Kehittämis- ja jatkotutkimushaasteet 
 
Kehittämistehtävänä voisi olla toisen ohjaus-DVD:n tekeminen aiheista, jotka jä-
timme pois. Esimerkiksi aiheita voisivat olla sosiaalietuudet tai syövän eri hoito-
vaihtoehdot. OYS:n syöpäosasto kiinnostui ohjaus-DVD:stämme, joten kehitys-
tehtävänä voisi olla myös osastolle soveltuvan ohjaus-DVD:n tekeminen. 
 
Toiminnallisena tavoitteena oli, että syöpäpotilas osaa DVD:n avulla valmistau-
tua solunsalpaajahoitoon. Jos meillä olisi ollut enemmän aikaa käytettävissä, 
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olisimme voineet haastatella ennen DVD:n tekoa hoitajien lisäksi myös potilaita. 
Potilaat olisivat voineet tällöin kertoa, mitkä aiheet he kokevat tärkeiksi hoitoon 
valmistautumisessa. DVD:n valmistuttua olisi voinut haastatella potilaita siitä, 
miten he kokevat teknologian tuomisen ohjaukseen. Jatkotutkimushaasteena 
voisikin olla potilaiden ja hoitajien haastattelu heidän kokemuksistaan DVD:stä. 
  
Mielestämme on tärkeää muistaa, että tekemämme materiaali on tehty osaksi 
syöpäpotilaan ohjausta. DVD:n tai nettimateriaalin ei ole tarkoitus korvata hoita-
jan antamaa suullista ohjausta, vaan tukea sitä. Materiaalin katsomisen jälkeen 
potilaan täytyisi siis saada myös henkilökohtaisempaa juuri hänen tilanteeseen 
sopivaa ohjausta. 
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Suostumus    Liite 1 
 
Olen saanut tietoa opinnäytetyönä tehtävästä ohjaus- DVD:stä, joka kertoo so-
lunsalpaajahoidosta yleisellä tasolla. DVD näytetään ohjausvideona potilaille 
syöpä-ja hematologian poliklinikalla. Annan luvan kuvata itseäni ja luovun oike-
uksistani materiaalia kohtaan.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oulussa  __/__/ 20__ 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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SYNOPSIS     LIITE 2 
 
Työnimi: Solunsalpaajahoito-ohjaus 
Pituus: noin 10 minuuttia (enintään 15 min.) 
Kohderyhmä: Solunsalpaajahoitoa saavat potilaat  
 
DVD:n tavoitteet ja käyttötavat 
 
Tavoitteena on, että syöpäpotilas osaa DVD:n avulla valmistautua solunsalpaa-
jahoitoon. Potilas saa näin ollen jonkinlaisen käsityksen  hoidosta, siihen liitty-
vistä sivuvaikutuksista sekä muista yleisistä asioista hoitoon liittyen. Toivotta-
vasti myös potilaiden läheiset saavat tarvitsemaansa tietoa materiaalista ja pys-
tyvät olemaan enemmän sairaan tukena.  
 
Asetetut laatutavoitteet DVD:lle ovat tapahtumien looginen eteneminen sekä 
selkeä selostus ja teksti, joka tukee DVD:llä tapahtuvaa näyttelemistä. Tärkeä-
nä  laatutavoitteena on myös DVD:n sopiva pituus, äänen sekä kuvan laaduk-
kuus. Lisäksi tavoitteena on, että materiaali sisältää kattavasti tietoa ja tieto on 
paikkansapitävää. Näiden laatutavoitteiden avuin tehdään arviointilomake, jolla 
kerätään palautetta henkilökunnalta. 
 
Materiaali kootaan DVD:lle sekä muistitikulle, joilta materiaali on katsottavissa 
syöpätautien poliklinikalla kun potilas tulee hoitoon. Tarkoituksena olisi, ett poti-
laan on myös mahdollista saada DVD lainaan, jotta hän voi katsoa materiaalin 
kotona. Video tulee mahdollisesti myös OYS:n Internet sivuille. 
 
 
DVD:n rakenne ja sisältö 
 
DVD on viisiosainen. Ensimmäisessä osiossa johdatellaan aiheeseen kertomal-
la, mitä materiaali kokonaisuudessaan sisältää. Alussa tulee myös perustietoa 
solunsalpaajista sekä kuvia liittyen hoitoon. Kaiken kaikkiaan kohtauksissa on 
kaksi kuvausympäristöä; toinen sairaalassa ja toinen potilaan kotona. 
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Toisessa osiossa käydään läpi, kuinka potilas valmistautuu hoitoon ja kolman-
nessa osiossa käydään läpi solunsalpaajien antotapoja. Antotapojen yhteydes-
sä kerrotaan myös keskuslaskimoportista, josta näytetään havainnollistavia ku-
via. Molemmat osiot sijoittuvat sairaalaan. 
 
Neljäs osio keskittyy kuvaamaan potilaan elämistä kotona. Osiossa kerrotaan  
solunsalpaajien yleisimmistä haittavaikutuksista, haittavaikutusten ilmenemises-
tä sekä haittavaikutusten ennaltaehkäisystä ja hoidosta. Osio on jaettu pienem-
piin kohtauksiin, joissa haittavaikutuksia käydään läpi. Käsiteltäviä haittavaiku-
tuksia ovat hiustenlähtö, pahoinvointi, limakalvovauriot, suolen toiminnan häiri-
öt, muutokset veriarvoissa, sekä seksuaalisuus ja hedelmällisyys. 
 
 
Materiaali 
 
Teoriaa DVD:n sisältöön sekä käsikirjoittamiseen on kerätty tietoperustaa sekä 
projektisuunnitelmaa tehdessä. Opinnäyteytön työpajoissa on haettu ohjausta 
työskentelylle. Käsikirjoituksen materiaalin tarkastaa onkologi.  
 
Oikeaa hoitotilannetta ei kuvata, vaan kohtaukset on näyteltyjä. Näytteijöitä 
esiintyy yhteensä kolme; potilas, hoitaja sekä potilaan puoliso. Lisäksi DVD:llä 
on kertojana mieshenkilö.  
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KÄSIKIRJOITUS    Liite 3 
 
Osio, kohtaus, aika Kuvaan liittyvät tiedot Puhuttuun tekstiin liittyvät 
tiedot 
Osio 1 
Johdanto 
 
Otsikko ja teksti esillä 
10s 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvaruudussa näkyy DVD:n 
nimi sekä sen alla alkutieto: 
 
Solunsalpaajahoidon alkuoh-
jaus 
 
Tässä ohjausvideossa kerro-
taan, mitä solunsalpaajahoito 
on, millaisia haittavaikutuksia 
hoidosta saattaa aiheutua se-
kä miten niitä ennaltaehkäis-
tään ja hoidetaan.  
 
Kuvaruudussa pyörii kuvia liit-
tyen hoitoon.   
-kuva potilaasta lukemassa 
kirjaa, kun hän saa solunsal-
paajaa  
-kuva tippatelineestä, jossa 
nestepusseja 
-haittavaikutuksiin liittyvä kuva 
-kuva potilaasta ja hoitajasta 
juttelemassa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kertoja: Syövän yksi tehokas 
hoitomuoto on solunsalpaaja-
hoito. Solunsalpaajat ovat 
lääkkeitä, jotka tuhoavat syö-
päsoluja. Samalla solunsal-
paajat vaikuttavat myös ter-
veisiin soluihin, mistä voi ai-
heutua haittavaikutuksia. 
Syövän hoidossa voidaan 
käyttää yhtä tai useaa solun-
salpaajaa taudista riippuen. 
Hoitoa annetaan yhtenä tai 
useampana päivänä viikossa 
säännöllisin väliajoin.  
Osio 2 
Hoitoon valmistautu-
minen 
 
Otsikko esillä 3s 
Koko kuva 
 
Kuvamateriaalia väh. 
30s 
Kuvaruudussa teksti: Miten 
valmistaudun hoitoon? 
 
Kuvataan hoitajaa, joka on 
potilassängyn vieressä. Poti-
lassängyn pääty on ylhääl-
lä.Potilassängyn vieressä on 
pieni pöytä sekä tippateline. 
Hoitaja ottaa potilaan vastaan 
ja he esittäytyvät. Puhe ei 
kuulu. Potilas antaa hoitajalle 
hoitovihkonsa. Hoitaja ohjaa 
potilaan sängylle. Potilas lait-
taa takkinsa pois ennen sän-
gylle menoa ja asettaa tava-
ransa sängyn viereen. Tällä 
välin hoitaja tutkii potilaan hoi-
tovihkoa 
 
 
 
 
Kertoja: Hoitoon tullessa omat 
vaatteet saavat olla päällä. 
Ensimmäisellä kerralla muka-
na kannattaa olla saattaja, sil-
lä hoito voi tehdä olon väsy-
neeksi. Mukaan poliklinikalle 
on hyvä ottaa myös omia 
eväitä sekä esimerkiksi luet-
tavaa tai muuta tekemistä, sil-
lä hoito voi kestää useampia 
tunteja. Esilääkkeet otetaan 
yleensä kotona, jos niitä on 
määrätty. Hoitoon ei saa tulla, 
jos on sairaana esimerkiksi 
jos on kuumetta, vatsatautia 
tai ripulia. 
Hoitaja: Oletko muistanut ot-
taa esilääkkeet? 
Potilas: olen ottanut. 
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Hoitaja: Hyvä homma. 
Osio 3 
Lääkkeenantotavat 
 
Otsikko esillä 3s 
Laaja puoliku-
va/puolikuva 
 
Kuvamateriaalia väh. 
30s. 
 
 
Kuvaruudussa teksti: Miten 
minulle annetaan solunsal-
paajaa? 
 
Hoitaja istuu penkillä potilaan 
sängyn vieressä ja potilas on 
sängyllä puoli-istuvassa 
asennossa. Hoitajalla on vie-
ressään ”kanylointikärry”. Ku-
vataan kun hoitaja aloittaa po-
tilaan kanyloimisen. Piston 
ajaksi kuvataan potilaan kas-
voja. Hoitaja aloittaa tiputta-
maan keittosuolaliuosta. So-
lunsalpaaja pussi roikkuu 
valmiina. 
 
 
 
 
Potilas kääntyy katsomaan 
kun hoitaja säätää tipan vir-
tausnopeutta. 
 
 
 
Kuva keskulsakimoportista  
 
 
 
 
 
 
 
Kuva keskuslaskimoportin 
paikasta 
 
 
Kuva keskuslaskimoportista 
ihon alla.  
 
 
 
Kertoja: Yleisimmin solunsal-
paajia annetaan tiputuksena 
suoneen, mutta niitä voidaan 
antaa myös ruiskeena tai tab-
letteina. Suoneen annettaes-
sa solunsalpaaja voi aiheuttaa 
erilaisia tuntemuksia, kuten 
suonen kirvelyä, ihon kylme-
nemistä tai tikkuilua. Näitä 
tuntemuksia lievittää keitto-
suolaliuos, jota tiputetaan 
suoneen Solunsalpaajan 
kanssa. Jos pistokohta alkaa 
punoittaa, turvota tai kipuilla, 
on siitä ilmoitettava heti hoita-
jalle. 
 
Potilas: Joko tuo on sitä so-
lunsalpaajaa? 
Hoitaja: Tämä kirkas pussi on 
keittosuolaliuosta ja laitan sen 
tippumaan ensin. Laitan so-
lunsalpaajan kohta mene-
mään tässä vierellä. 
 
Kertoja: Solunsalpaajia voi-
daan antaa suoneen myös 
keskuslaskimoportin kautta. 
Portti voi olla tarpeellinen, jos 
solunsalpaajahoitojakso on 
pitkä, käden suonet ovat ki-
peytyneet, tai hoito sen muus-
ta syystä vaatii.  
alle ja poistetaan hoitojen 
loppuessa.  
Solunsalpaajaa annetaan por-
tin kautta pistämällä neula 
ihon läpi porttiin. 
Osio 4 
Haittavaikutukset ja 
niiden hoito sekä eh-
käisy 
 
Otsikko esillä 4s 
Laaja puolikuva 
 
 
 
 
 
 
Kuvaruudussa teksti: Millaisia 
haittavaikutuksia solunsalpaa-
jista saan ja kuinka niitä hoi-
detaan? 
 
Kuvassa näkyy potilas, joka 
on sängyllä puoli-istuvassa 
asennossa lukemassa kirjaa. 
Hoitaja tulee paikalle. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitaja: Mikä on vointi? 
Potilas: Ihan hyvä. Kirjaa olen 
lueskellut. Tuli tässä vain mie-
leen, että lähteekö minulla 
hiukset hoidon vuoksi?  
Hoitaja: Hiusten lähtö riippuu 
annettavasta lääkkeestä.  
 
Kertoja: Haittavaikutukset 
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Puolikuva 
Otsikko esillä 3s 
 
 
Kuvamateriaalia väh. 
12s 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Puolikuva 
Otsikko esillä 3s. 
 
 
 
Kuvamateriaalia väh 
21s 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Näytelmäkohtauksen jälkeen 
kuva pysähtyy. Kuvaruutuun 
tulee näkyviin yleisimmät si-
vuoireet kertojan niitä luetel-
lessa. Tekstit tulevat kuvan 
sivuun kuvan päälle. 
 
 
 
Haittavaikutus osiot kuva-
taan potilaan kotona. 
 
Kuvaruudussa pysäytetty ku-
va potilaasta harjaamassa 
hiuksiaan. Kuvan päälle tulee 
teksti: Hiusten lähtö 
 
Kuva lähtee pyörimään. Poti-
las harjaa ja tutkii hiuksiaan. 
Kuva pysähtyy ja kuvaruutuun 
tulee tietoisku hiustenlähtöön 
liittyen. 
- tietyissä tapauksissa hius-
tenlähtöä voi yrittää ehkäistä 
jäähatun avulla  
- hiusten takaisinkasvu alkaa 
1-2 kuukauden kuluttua hoi-
don päättymisestä 
- maksusitoumuksella voi 
hankkia peruukin 
 
Kuvaruudussa pysäytetty ku-
va potilaasta kotonaan avaa-
massa hanaa. Kuvan päälle 
tulee teksti: Pahoinvointi 
 
Kuva lähtee pyörimään ja po-
tilas ottaa hanasta vettä, jon-
ka jälkeen hakee kaapista 
lääkkeen. 
 
 
 
 
Kuva pysähtyy ja kuvaan lisä-
tään tietoisku tekstit kertojan 
niitä luetellessa. 
-Keinoja pahoinvoinnin lievit-
ovat muutenkin yksilöllisiä ja 
jokaisen keho reagoi solun-
salpaajiin eri tavoin. Joillekin 
ei tule juuri mitään ja joillekin 
tulee paljon haittavaikutuksia 
ja ne voivat olla voimakkaita. 
Haittavaikutusten ilmenemi-
seen vaikuttavat myös käytet-
ty solunsalpaaja, lääkeannos 
sekä hoidon kesto. Yleisimpiä 
haittavaikutuksia ovat hiusten-
lähtö, pahoinvointi, limakalvo-
vauriot, suolen toiminnan häi-
riöt, sekä muutokset veriar-
voissa. Hoito voi vaikuttaa 
myös seksuaalisuuteen. 
 
 
 
 
Kertoja: Monet solunsalpaajis-
ta aiheuttavat osittaista hius-
ten lähtöä ja vain pieni osa 
täydellistä kaljuuntumista. So-
lunsalpaajien vaikutus näkyy 
noin kolmen viikon kuluttua 
hoidon aloituksesta. 
 
Tietyissä tapauksissa hiusten-
lähtöä voi yrittää ehkäistä 
jäähatun avulla, jota käyte-
tään hoidon aikana. Hiusten 
takaisinkasvu alkaa noin kah-
den kuukauden kuluttua hoi-
don päättymisestä. Hoitolaitos 
voi kirjoittaa maksusitoumuk-
sen, jolla saa hankkia peruu-
kin. 
 
 
 
Kertoja: Jos pahoinvointia il-
menee, se voi ilmetä erilaisis-
sa muodoissa.  
Välitön pahoinvointi voi alkaa 
pari tuntia hoidon jälkeen ja 
se kestää enintään vuorokau-
den. Viivästynyt pahoinvointi 
alkaa yleensä vuorokauden 
kuluttua hoidosta ja kestää 
useamman päivän. Pahoin-
vointi voi olla lyhytaikaista ok-
sentelua tai pitkäaikaista ku-
votuksen tunneta. 
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Puolikuva 
Otsikko esillä 3s. 
 
 
 
Kuvamateriaalia väh. 
28s. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
tämiseen: 
- pahoinvoinnin estolääkkeet 
- runsas nesteiden nauttimi-
nen 
- säännöllinen ruokarytmi ja 
pienet annokset 
- virvoitusjuomat  
 
Kuvaruudussa pysäytetty ku-
va potilaasta kotonaan peilin 
edessä. Kuvan päälle tulee 
teksti: Limakalvovauriot ja iho 
 
Kuva lähee pyörimään. Poti-
las tutkii suutaan vessan pei-
listä.Potilas purskuttaa vettä 
suussaan ja 
alkaa harjaamaan hampaita. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva pysähtyy ja kuvaruutuun 
tulee tietoisku ehkäisykeinois-
ta kertojan niitä luetellessa. 
-Keinoja oireiden helpottami-
seen: 
Suuoireet: 
- hyvä suuhygienia 
- suun purskuttelu suolavedel-
lä 
- surukumi ja apteekin valmis-
teet 
- alkoholin ja tupakan välttä-
minen 
Suolisto-oireet: 
- ruokavalio 
- nesteytys 
- ulostuslääkkeet 
Iho-oireet: 
- perusrasvat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pahoinvointia pystytään lievit-
tämään ja ehkäisemään te-
hokkaasti lääkkeiden avulla. 
Pahoinvointia voi ehkäistä 
myös nauttimalla runsaasti 
nestettä, ei kuitenkaan ruuan 
yhteydessä. Lisäksi pienet 
ruoka-annokset ja virvoitus-
juomat ehkäisevät pahoin-
vointia.   
 
 
 
Limakalvovaurioita voi esiin-
tyä etenkin suun ja nielun 
alueella. Oireina voi olla suun 
kuivuminen sekä makuaistin 
heikkeneminen. Suussa saat-
taa tuntua myös kipua tai pol-
tetta. Suolen limakalvon rea-
gointi voi aiheuttaa ripulia tai 
ummetusta. Iho-oireina voi 
esiintyä punoitusta, kutinaa ja 
iho voi kuivua. Sukupuolielin-
ten limakalvojen reagointi voi 
vaikuttaa seksuaalisuuteen, 
josta kerrotaan myöhemmin. 
 
Suun oireita voi ehkäistä ja 
helpottaa hyvällä suuhygieni-
alla sekä suun purskuttelulla 
suolavedellä hoidon ja ateri-
oiden jälkeen. Purukumi ja 
apteekin valmisteet auttavat 
suun kuivuuteen.  Alkoholia ja 
tupakkaa kannattaa välttää oi-
reiden ilmetessä. Suolen oi-
reilua rauhoittaa yleensä kui-
tupitoinen ja vähäsuolainen 
ruoka. Nesteitä on myös hyvä 
muistaa juoda runsaasti. Tar-
vittaessa voi käyttää ulostus-
lääkkeitä. Kannattaa huomioi-
da ,että solunsalpaajat eritty-
vät virtsan mukana pois. Sen 
vuoksi vessa on hy-
vä  huuhdella kansi kiinni 
kaksi kertaa, jolloin ne eivät 
pääse kosketukseen ihon 
kanssa. On tärkeää muistaa 
pestä kädet jokaisen vessa-
käynnin jälkeen. Miesten täy-
tyisi virtsata istualtaan.   
 Iho-oireissa ihon rasvaami-
nen perusvoiteella on oireiden 
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Puolikuva 
Otsikko esillä 3s. 
 
 
Kuvamateriaalia väh. 
12s. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Puolikuva 
Kuvamateriaalia väh. 
17s.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Puolikuva 
Otsikko esillä 3s. 
 
 
 
 
Kuvamateriaalia 
 
 
 
Kuvaruudussa teksti: Muutok-
set veriarvoissa. Taustalla py-
säytetty kuva potilaasta os-
toskassin kanssa. 
 
Kuvataan kun potilas laittaa 
ostoskassin pöydälle ja pesee 
kätensä.  
 
 
 
Kuva pysähtyy ja ruutuun il-
mestyy tietoisku: 
-Infektioiden ehkäisyyn: 
- hyvä käsihygienia, joka tar-
koittaa käsien pesua tai desin-
fiointia 
- tarttuvaa tautia sairastavien 
välttäminen 
- jos hoidon aikana esiintyy 
flunssan kaltaisia oireita tai 
kuumetta, on hakeuduttava 
terveyskeskukseen tai päivys-
tykseen 
 
Potilas on sohvalla syömässä. 
Potilas laittaa ruuan pois ja 
rupeaa päiväunille. 
 
 
Kuva pysähtyy 
 
 
Kuvaruudussa teksti: Seksu-
aalisuus ja hedelmällisyys. 
Taustalla pysäytetty kuva po-
tiaasta sohvalla miehensä 
kanssa. 
 
Kuvataan potilasta ja hänen 
puolisoaan sohvalla istumas-
sa ja katsomassa tv:tä.  
 
 
 
 
 
 
Kuva pysähtyy ja ruutuun il-
mestyy tietoisku kertojan selit-
täessä: 
- liukuvoiteet helpottavat oirei-
ehkäisyssä ja hoidossa tär-
keintä.  
  
 
Solunsalpaajat aiheuttavat 
yleensä valkosolujen, pu-
nasolujen sekä verihiutaleiden 
määrän vähenemistä. Val-
kosolumäärän laskemisen 
myötä myös vastustuskyky 
alenee. Tämä altistaa infekti-
oille. 
 
Infektioita täytyy ehkäistä 
huolehtimalla käsihygieniasta 
käsien pesulla tai desinfektiol-
la, sekä välttämällä tarttuvaa 
tautia sairastavia. Käsidesin-
fektio ainetta voi ostaa aptee-
kista. Jos hoidon aikana sai-
rastuu ja on flunssan kaltaisia 
oireita tai kuumetta yli 38, on 
hakeuduttava heti terveys-
keskukseen tai päivystyk-
seen.  
 
Punasolut kuljettavat happea 
kudoksiin. Niiden määrän vä-
heneminen huonontaa ha-
penkuljetusta. Tämä aiheuttaa 
väsymystä ja voimattomuutta. 
Hoitoväsymys on syöpäpoti-
lailla varsin yleistä ja sitä voi 
anemian lisäksi aiheuttaa 
myös lääkitys tai  kivut. Tär-
kein hoito on riittävä lepo se-
kä fyysinen aktiivisuus.  
 
 
Kertoja: Sekä sairaus että so-
lunsalpaajahoito voivat vaikut-
taa seksuaalisuuteen heiken-
tämällä seksuaalista haluk-
kuutta. Solunsalpaajahoito voi 
aiheuttaa sukupuolielinten li-
makalvoärsytystä ja kuivuutta, 
mitkä voivat vaikeuttaa yhdyn-
tää. 
 
 Apuna voi käyttää erilaisia 
liukuvoiteita sekä rasvoja, joi-
ta saa esimerkiksi ruokakau-
poista tai apteekeista. Miehillä 
hoidot voivat aiheuttaa erek-
tiöhäiriöitä. Naisilla saattaa 
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väh.13s. ta ja yhdyntää 
- raskauden ehkäisy on hoito-
jen aikana tärkeää 
-kondomi ehkäisee raskautta 
ja suojaa infektioilta 
-ota mahdolliset seksuaalisuu-
teen liittyvät ongelmat rohke-
asti puheeksi 
 
esiintyä vaihdevuosioireita 
kuukautisten häiriintyessä. 
Sekä miehillä että naisilla tila-
päinen tai pysyvä hedelmät-
tömyys ovat mahdollisia. 
Raskauden ehkäisy on hoidon 
aikana tärkeää, koska solun-
salpaajat voivat aiheuttaa si-
kiön epämuodostumia. Kon-
domin käyttö on suositeltavaa 
sillä raskauden ehkäisyn li-
säksi se suojaa samalla infek-
tioilta. 
Mahdolliset seksuaalisuuteen 
liittyvät ongelmat kannattaa 
ottaa rohkeasti puheeksi hoi-
tohenkilökunnan kanssa. 
Osio 5 
Lopuksi 
Otsikko esillä 3s. 
Puolikuva 
Kuvamateriaalia väh. 
18s. 
 
Kuvataan potilasta ja hoitajaa 
sairaalassa. Hoitaja juttelee 
potilaan kanssa. Potilas on 
sängyssä ja hoitaja istuu sän-
gyn vierellä olevalla penkillä. 
He käyvät läpi hoito-oppaita. 
Tämä tieto liittyi yleisesti so-
lunsalpaajahoitoon. Saat hoi-
tohenkilökunnalta lisää tietoa 
hoitoosi liittyen. Muista, että 
sairauden kanssa ei tarvitse 
jäädä yksin ja voit keskustella 
henkilökunnan kanssa mieltä 
painavista asioista. Tunnista 
omat voimavarasi ja pyydä 
rohkeasti apua. 
Osio 6 
Lopputekstit ja kiitok-
set 
Edellisen kuvan päälle alkaa 
rullaamaan loppu tekstit: 
Tämä ohjausmateriaali on teh-
ty opinnäytetyönä Oulun am-
mattikorkeakoulussa yhteis-
työssä Oulun yliopistollisen 
sairaalan kanssa. 
 
Käsikirjoitus ja ohjaus 
Janita Niemelä & Sanna Saas-
tamoinen 
Kuvaus ja editointi 
Marko Korhonen 
Näyttelijät: 
Janita Niemelä, Sanna Saas-
tamoinen & Santeri Styng 
Kertoja: Teemu Teppola 
 
Oulun ammattikorkeakoulun 
opettajat: 
Pia Mäenpää & Terttu Koskela 
 
Kiitokset Oulun yliopistollisen 
sairaalan syöpätautien ja he-
matologian poliklinikan henki-
lökunnalle 
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Arviointilomake    Liite 4 
 
Olette katsoneet DVD:n solunsalpaajahoidosta. Pyytäisimme teitä arvioimaan 
videon seuraavia osa-alueita oheisen arvoasteikon avulla. Ympyröi valintasi. 
Jokaisessa kohdassa on tilaa myös vapaalle kommentoinnille.  
 
1= Heikko, 2= Kohtalainen, 3= Tyydyttävä, 4= Hyvä, 5= Erinomainen 
 
Asiakaslähtöisyys (arvioi vastaako DVD asiakkaan tarpeisiin)    
1     2     3     4     5 
 
 
 
 
 
Selkeys ja johdonmukaisuus (arvioi mm. asioiden esittämisjärjestystä ja si-
tä, keskittyykö DVD olennaiseen?)  
1    2 3    4    5 
 
 
 
 
 
Sisällön monipuolisuus (arvioi sisällön monipuolisuutta, oliko tietoa tarpeek-
si?)  
1     2     3     4     5 
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Kuvan laatu (arvioi DVD:n värejä, valaistusta, esteettisyyttä) 
1    2    3    4    5 
 
 
 
 
 
 
 
Äänen laatu(arvioi puheen selkeyttä ja voimakkuutta) 
1    2    3    4    5 
 
 
 
 
 
 
Muita kommentteja/kehittämisideoita? 
 
 
 
 
 
 
Kiitokset palautteestanne!  
 
 
